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Vorwort. 



Ais ich unter einem allgemeineren Titel meine rhinochirur- 
giacheu Beobachtungen in der Wiener med. Wochenachrift*) mit- 
getheilt hatte, lag nichts mir ferner, als kurze Zeit darauf noch ein- 
mal mit dem gleichen Thema vor die Oeffentlichkeit zu treten. Eh 
bedurfte zu dieaem Schritte äusserer Antriebe. In der erfreulichsten 
Weise wurden mir allerdings dieselben zu Theil, indem in einer 
Reihe von Zuschriften eine grosse Anzahl Collogen den Wunsch 
äusserten, ich mochte das in einem Wiener Faehblatt Veröffentlichte 
durch Herausgabe in Broschürenform namentlich dem deutschen 
ärztlichen Pubhcum zugänglicher machen. 

So wünschenswerth oa mir aber auch sein musate, durch eine 
weitere Verbreitung meiner Anschauungen für dieselben wirken zu 
können, nicht nur, indem ich denselben neue Freunde erwarb, 
sondern vor Allem, indem dann häufiger auch eine gegnerische 
Kritik manches Einseitige klarer zu erkennen gestattete, ^ bo hätte 
ich mich trotzdem nicht zur nochmaligen Heransgabe entschieden, 
wenn ich nichts Anderes zu bieten gehabt hätte, als einen kaum 
veränderten Abdruck der früheren Mittheilungen. 

Was ich mit der vorUegenden Arbeit dem ärztlichen Urtheii 
unterbreite, ist von einem aolchen Abdruck sehr verschieden. Weniger 
in formaler Beziehung, insofern der frühere Eintheilungsplan auch 
bei dieaer Broschüre beibehalten wurde: doch haben auch nach 
dieser Seite hin verschiedene Capitel eingreifende Aenderungen er- 
fahren. Ganz besonders aber in sachlicher Bichtung. Dass in 
diesem Punkte die vorliegende Schrift eine wea entlich erweiterte 
werden konnte, verdanke ich dem Umstände, dass mir das freund- 
liche Interesse zahlreicher Collogen ein Beob achtun gsmaterial ver- 
schaffte, welches auch meine kühnsten Wünsche weit überboten hat. 



*) Am Ende des Jahrgangs 1SS2 und im ereten Quartal 1H83 erauhieuen. 



I Selbst aus bedeutenden Entfernungen wurden p f 
J wiesen, und ea gereicht mir zu hoher Befriedigung '^^'"^ ^^^ aber 
I fill denen, welche mich mit ausgesprochenen, in jf^ae j -^^ ^^'oetr von 
I den Neurosen aufsuchten, den Weg vergeblich zurfict '^"^ "^^rzeln- 
So wuchs in erster Lbie das Capitel der Casui hJ'*'^'^ ^**^- 
.„„, um nur Eines anzuführen, in jener früheren ArbV> L ^^ährend 
fälle zu besprechen hatte, so stieg die Zahl meiner o ■ -^'gräne- 
kraniker seitdem auf 27, der rhinoacopisch unterauchf ^"''**''* ^^mU ' 
zu gedenken, bei denen die vüllig indicirte Operation^" -^^Ue nicht 
Gründen verschoben werden musate. An der Hand ^^^ ^'^^seren 
mehrten Erfahrung waren aber nothwendiger Weise a ^? ^^"^ ver- 
gerungen einer erneuten Prüfung zu unterziehen, we" h '^-*' ^"^' 
meinem ft'üheren kleineren Beobachtungsmateriai gow ^ ^^^ *"^ 
manche dieser Consequenzen mussten beschränkt werden >?*^" ^^tte-, 
war eine entschiedene Erweiterung der gefundenen Satz "' '''^^^^^n 
Naturgemasa konnte endlich das so vielmal häufiger geübf ^"^^^^''^t- 
tionsverfahren, sowohl die Freilegung des Operationseob" ^^^^- 
der eigentliche operative Eingriff, genügend geprüft werden- T *'^ 
ergaben sich einige Modificationon, und wie ich hoffe auasoan ■ ' ^^^"^ 
Terbeaserungen meiner Methode. '^nene 

Indem ich das nach den angegebenen Richtui 



hin ^ 

vorlege, möchte iei, 
:h weit von der Annahme entfernt bin, mit da 



änderte Werk hiermit den Berufsgem 
tonen, 



mehr 
len in 



liegenden Schrift ein abgeschlossenes, der Täuschung nicht 
unterworfenes, fertiges Ganze darzubieten. Die Lehre von di 
der Nasenhöhle wurzelnden Neurosen ist eine noch so 
den meisten Aerzten nicht einmal die entsprechende Fragestellu 
in den Sinn kommt: da kann wahrlich noch nicht die Zeit gekornm 
sein, um einen baldigen Abschlusa der Lösung dieser Frage 
erhoffen! Das Ziel, weiches ich mit dem vorliegenden Werke 
reichen wollte, ist ein weit bescheideneres. Mitarbeiter zu »„ 
winnen für ein noch wenig bebautes Feld, dessen Frucht- 
barkeit aber schon jetzt als eine bedeutende erka 
werden darf, war der erste Zweck dieser Arbeit. 

Möchte dieser Zielpunkt meines Strebens in Erfüllung gehen' 



Rannt 



i 



Freiburg i. B., im Juli 18. 
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Tagtüglicli kann die folgende Beobachtung gemaclit werden, 
ehr viele MeDschen leiden, uhne gerade besonders zu Schnupfen 
isponirt zu sein, oft an einer flüchtigen, vorübergehenden ver- 
liuderteii Durchgängigkeit der Nasenhöhle. Auaserord entlieh rasch 
Ann sich dieser Zustand entwickeln, so dass die Befallenen meinen, 
a.a plötzliche HIndernise der ffasenathmung durch häufiges Schnäuzen 
Qtfernen zu müssen, ausserordentlich rasch wieder verschwinden, 
eilich nach verschieden langer Dauer, ohne daas zunächst irgend 
'eiche loeale Veränderung zurückbleibt. 

Versucht man die Natur dieser Obstruction durch eine Unter- 
uchung der Nasenhöhle festzustellen, so scheitert dieses Bestreben 
oanchmal aus einer eigen thümllchen Ursache. Bei ängstlichen In- 
lividuen genügt die Furcht vor dem Einführen von Instrumenten, 
im die Erscheinung, mag sie vordem auch noch so hochgradig ge- 
iresen sein, mit einem Schlage zum Yerachwinden zu bringen: die 
^asenathmung ist dann wieder völlig frei und die rhinoacopische 
Untersuchung zeigt, dass sich dem Bespirat Ions ström nirgends ein 
ilinderniss in den Weg stellt. So bedeutend kann der Einfluss relu 
lervöser Momente auf die in Rede stehende Erseheluung werden. 
n solchen Füllen muss wiederholt untersucht werden, bis es glückt, 
lie psychische Alteration auszuschalten und, manchmal nur zufallig, 
las gleiche Besultat zu gewinnen, welches bei weniger ängstlichen 
ndividuen bei der ersten Speculirung der Nasenhöhle constatlrt 
vei'deu kann. Es zeigt sich, dass das Lumen der Nasenhöhle durch 
sine auffallend starke Yorwulstuug der Schleirahautpartie, welche das 
fordere Ende der untern Muschel überzieht, verlegt ist. Es 
leigt sich ferner, dass das Schleimhautgewebe selbst durchaus nicht 
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au dieser Schwellung betheiligt ist, die Schleimhaut erweist sich 
meist ganz normal, höchstens etwas stärker geröthet, in vielen Fällen 
aber sogar anämisch, offenbar in Folge der grossen Spannung des 
Gewebes. Die Ursache dieser Promiueüz muss vielmehr in den 
unter der Schleimhaut hegenden Gebilden und zwar in den be- 
kanntlich hier befindlichen kavernösen ßäumeu gesucht werden, 
durch deren Füllung die normale Schleimhaut vorgebaucht wird. 
Drückt man mit der Sonde auf diese Anaehwellung, so hat man das 
Gefühl, als ob man in eine massig gefüllte Cyste einpresse; bei 
stärkerem Druck glückt es stets, die blutgefüUten Räume zu ent- 
leeren und so die Schwellung wegzudrängen; bei Nachlassen des 
Druckes schnellen dieselben sofort wieder vor. Der Grad der Schwel- 
lung variirt beträchtlich : in einzelnen Fällen treten die geschwellten 
Partien bis au das Septum heran, so dass die Durchgangigkeit der 
Nase beinahe vöUig aufgehoben ist; in andern besteht nur eine 
schwache Torwulstung, so daas die Patienten nur eine geringe Er- 
schwerung der Nasenathmung empfinden. Dass in sehr geräumiger 
Nasenhöhle auch eine beträchtliche Prominonz an der untern Muschel 
mit einer kaum wesentlichen Erschwerung der Nasenathmung ein- 
liergehen kann, ist einleuchtend. Nicht selten ist der Grad der 
Schwellung auf beiden Seiten verschieden, oder besteht überhaupt 
nur auf einer Seite, während die andere fi'ei ist. 

Die besprochene Schwellung am vorderen Ende der untern 
Muschel pflegt bei Gesunden meist nur auf relativ ziemlich energische 
Reize einzutreten. Beim Aufenthalt in durch Staub, durch das 
Schwaden einer Lampe u, s. w. verunreinigten Luft kann sich dieser 
Zustand herausbilden, um gleich wieder zu verschwinden, sobald die 
Gelegenheitsursache entfernt ist. Es besteht hier also ursprünglich 
ein rein physiologischer Yerschluasmechanismua, welcher im Stande 
ist, die Nasenhöhle gegen schädhche Einflüsse bis zu einem gewissen 
Grade zu verwahren. Treten aber die veranlassenden Ursachen sehr 
oft in Wirksamkeit, kommt ea sehr oft zu diesen Schwellungen, so 
entwickeln sich hieraus nicht allzu selten weitere Folgezustände. 
Vor allem pflegt allmählig die Schwellung immer leichter, auch bei 
weit geringfügigeren Reizen einzutreten, der Grad derselben zuzu- 
nehmen, besonders aber ihre Dauer sich zu verlängern. In dieser 
Zeit kommt aber meist noch ein weiterer wichtiger Factor ins Spiel. 
Da die Patienten immer mehr das Bedürfniss empfinden, die er- 



Schwerte Passage in der Nase frei zu machen, bo pflegen sie über- 
aus oft durch Schnauben und Schnäuzen gewaltsam durch die 
Naae zu exapiriren. Aber gerade diese gewaltaanie Exspiration 
erschwert den Äbflusa dea venösen Blutea, unterhält und steigert 
die Schwellung. Es überrascht nicht, dass da, wo diese Gewohn- 
heit des Schnaubeos einmal eingewurzelt ist, schlieaalich die Schwel- 
lung zu einer dauernden wird. So ist der Zusammenhang der 
Erscheinungen. Aber die Patienten pflegen meist in ihren Angaben 
die Yerhältnisse umzudrehen, zu erklären, dass sie nur durch häufiges 
Schnauben den Weg in der Nase noch einigermaasaen frei zu halten 
vermöchten. 

Ist die Erscheinung bis zu dieser Höhe gelangt, so kann das 
so entstandene mechanische HinderniBs in der Naae ebenso oder 
sogar noch bedeutender sein, wie bei einem chronisch-hyperptastiscben 
Nasencatarrh. Aber beide Zustände, die merkwürdigerweise 
bisher von den meisten Rhinoacopikern identificirt wurden, 
unterscheiden sich offenbar diametral von einander. Bei der letzt- 
genannten Affection handelt es sich aelbstverständüch um eine 
chronisch entzündliche Yerdickung dea eigentlichen Schleimhautge- 
webes und seiner bindegewebigen Grundlage; daa Gewebe erweist 
sieb bei Sondendruck resistent, und ist entweder gar nicht oder nur 
in ganz geringem Grade wegzupressen ; mit der Zunahme der Ge- 
webabestandtheile geht auch eine vermehrte Schleimseeretion 
Hand in Hand ; nervöse Einflüsse können natürlich die so erzeugte 
Nasenobatruction nicht beseitigen. Aber seibat bei den hochgradigsten 
Formen der ersteren Affection vermag stets der Sondendruck die 
in keiner Weise verdickte, nachgiebige Schleimhaut vollständig weg- 
zupressen; die Patienten klagen vor Allem über das lästige Gefühl 
der steten Trockenheit in der Nase, und nervöse Bedingungen, 
namentlich psychische Hepressionszustäade, sind im Stande, die Nase, 
wie bereits erwähnt, seibat nach langem Verschlusse plötzlich wieder 
durchgängig zu machen. 

Aber die beiden eben besprochenen Affectionen trennt noch 
ein weiterer interessanter Umstand von einander. Bei der chromsch- 
hyperplaattscben Rhinitis pflegt die Obstructioo der Naaenhnhle und 
die vermehrte Schleimproduction die Ilauptbeschwerde zu bilden, 
selten ist die Naaenachleimhaut sehr sensibel, noch seltener sind 
anderweitige nervöse Erscheinungen mit dem Leiden verbunden. 






Ganz Jtuders verhält ea sich bei der durcli Füllung der caveruöBen 
ßäume am vorderen Ende der untern Muschel erzeugten Naaenver- 
Btopfung. MeUt ist die übermässig gedehnte und gespannte Schleim- 
haut äusserst empfindlich, die Sondenberührung wird als höchst un- 
angenehm geschildert. Von grösster Wichtigkeit ist aber, daas 
Bich nachweisen lässt, dass von diesen geschwellten Par- 
tien häufig nervöse Erregungszustände der verschieden- 
sten Gebiete ihren Ursprung nehmen; dieselben können 
theilweise direct experimentell von diesen Stellen ausge- 
löst werden und verschwinden durchweg, sobald die ge- 
nannten Stellen operativ entfernt sind. 

Nicht immer sind es jedoch äussere Eeize, auf deren Einfluss 
die erste Entstehung dieser Schwellung zurückzuführen ist. Ea läsat 
sich feststellen, daas unter bestimmten Verhältnissen auch patho- 
logische Veränderungen im Innern der Nasenhöhle selbst einen 
Beizzustand unterhalten, welcher sich in der stärkern Füllung der 
uns interessirenden cavernösen Räume zu äasaern vermag. Ohne der 
später ausführlich zu gebenden Besprechung dieser Bedingungen 
vorgreifen zu wollen, möchte ich hier eine a priori einleuchtende 
Thataache erwähnen. Offenbar werden nur solche pathologischen 
Processe in der Nasenhöhle von der betreffenden Schwellung am 
vordem Eude der untern Muschel begleitet sein, welche nicht durch 
sieh selbst einer solchen Schwellung entgegenarbeiten. Das heisst 
mit andern Worten : geringfügige und streng localisirte Processe werden 
häutiger mit dieser Schwellung — und ebenso mit den oben 
besprochenen nervösen Erscheinungen — verbunden sein, wie 
hochgradige und diffuse, wie vor Allem die diffuse chronisch- 
hyperplftstische ßhinitia; ist der Process einseitig, so pflegt auch 
die Schwellung meist einseitig zu sein. Sind die pathologischen Ver- 
änderungen noch jungen Datiima, so hört nicht selten mit ihrer Be- 
seitigung die von ihnen abhängige Schwellung auf; bestellt die be- 
treffende Affection schon länger, so unterhalten häufig noch andere 
Einflüsse diese Schwellung, dieselbe bleibt auch nach Entfernung 
jener primären Krankheitsheerde bestehen und muss direct operativ 
in Angriff genommen werden, ehe alle Erscheinungen verschwinden. — 

Ich möchte zunächst nun an einer Reihe von Krankenge- 
schichten das im Vorstehenden Besprochene erläutern uud vor allem 
den evidenten Zusammenhang einer grossen Reihe nervöser Symp- 
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tome mit den erörterten Yerhältnissen darthun. Die Eintheilung 
meiner zahlreichen Fälle möchte ich nach den am meisten hervor- 
tretenden nervösen Beschwerden versuchen; allerdings kann diese 
Eintheilung keine strenge sein, da ein grosser Theil meiner Patienten 
an mehreren solcher reflectorischen Neurosen zu leiden pflegten. 
Die Knappheit der Krankengeschichten selbst möge entschuldigt 
werden : wegen der Fülle des mir zu Gebote stehenden Materials habe 
ich mich auf die nothwendigsten Mittheilungen beschränken müssen. 



I. Gasuistik. 



1. Alpdruck und Asthma. 

Ich wiu'de zuerst in einem schon veröflfentlichten Falle*) auf 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Alpdruck und Nasen- 
leiden aufmerksam. Es hatte sich dort um Nachts eintretende An- 
falle respiratorischen Glottiskrampfes gehandelt , den eigentlichen 
Anfallen wai'en Nächte vorhergegangen, in denen der betreffende 
Patient an hochgradigem Alpdrucke zu leiden pflegte. Die Be- 
schwerden schwanden nach Pinselung der auffallend hyperämischen 
Schleimhaut des Nasem'achenraumes mit Adstringentien ; sie kehrten 
videder, als im Gefolge einer catarrhalischen Angina die Hyperämie 
von Neuem sich einstellte. 

Damals schon schien mir die Yermuthung nicht allzu gewagt, 
dass in jenem Falle Alpdruck wie Glottiskrampf durch die gleiche 
Ursache reflectorisch geweckt sein könnten, dass beide Leiden, 
wenigstens hier, ihrem eigentlichen Wesen nach nur graduell von 
einander verschieden sein möchten. Diese im ersten Momente be- 
fremdende Annahme dürfte durch folgende Erwägung verständlicher 
werden. Beiden Zuständen war gemeinsam, wenn auch in ausser- 
ordentlich verschiedenem Grade, das Symptom der erschwerten 
Inspiration. Beim ausgebildeten Spasmusanfalle derart, dass Patient 
mitten im tiefsten Schlafe durch die äusserste Athemnoth aufgeschreckt 

'*) Reflexneurosen und Nasenleiden. Rhinochirurgische Beiträge. Berl. kün. 
Wochenschr. Nr. 25, 1882. Fall 10. 
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wurde, dann, völlig wach, während einer Reibe peinliolieF Secunden 
mic dem Luftmangel kämpfte, V\s dann nach kurzer Dauer die Attake 
von selbst sieh lüsrte. Beim sogenannten Alpdruekanfalle derart, 
daas die Erschwerung des Einathmens zwar nicht intensiv genug 
war, um den Schlaf völlig zu unterbrechen, aber doch sich selbst 
der Umgebung des Patienten durch das verlängerte, mühsame, 
seufzende Inspiriren desaelben bemerkbar machte — freilich auch 
dem Ki'anken in dem Stadium unerquicklichen Halbschlumraers un- 
klar zum BewusBtaein kam und das Traumleben in der allbekannten 
qualvollen Weise beeinfiusstc. Es hatte viel Verführerisches anzu- 
nehmen, dass beide Arten von Athmungsbeschwerdeo in reflectori acher 
ßeizung der Glottisver engerer auf dem Wege der motorischen Vagua- 
faaern begründet sein möchten. 

Der Effect der Reizung, die reflectoriache Muskel contraction, 
muHste in beiden Fällen an Intensität verschieden sein: wahrend 
beim ausgeprägten Spaamuaanfall die Contraction der Larynx- 
adductoren sich vermuthlich his zum Glottisachluase ateigerte, kam 
es bei jenen schwächeren Attaken mühsamen Inspirirens durch die 
überwiegende Thätigkeit der Verengerer wohl nur zur Verminderung 
der physiologischen Glottisweite , äfinlich , wie man ea manchmal 
bei Hysterischen mit inapiratorischer Dyspnoe wahrnimmt, oder bei 
Tracheotomirten, hei denen die Wirkung der Erweiterer geschwächt 
worden. 

Aeussere Gründe verhinderten mich, diesen Fall eingehender 
zu beobachten, er wurde aber die Veranlaaauog, daaa mich die 
folgende Frage lebhaft beschäftigte: Konnten nicht auch Zustände, 
welche mit mühsamer Exspiration e inh erginge n , in gleicher be- 
ängstigender Weise das Traumleben beeinflussen? Oder, um die 
Frage concreter zu atellen: Wenn wirklich das Asthma nervoaum 
auf krankhafte Contraction der Broochialmuskeln von solcher Inten- 
sität zurückzuführen ist, dass das so gesetzte ExspirationshindernisB 
auch im wachen Zustande bestehen bleibt, wäre es undenkbar, dass 
eine weniger intensive krampfartige Contraction der BronchialmuB- 
kulatur nur eine Erschwerung der Exspiration setzen möchte, nicht 
stark genug, um den Schlaf zu unterbrechen, wohl aber um das 
Traumleben zn stören? Und wenn dieses zugegeben: könnten 
diese schwächeren Contractionszustände der Broochial- 
muskulatur nicht ebenso gut reflectoriech von Masenaffec* 
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tionen ausgehen, wie in vielen Fällen der ausgebildete 
Asthmaanfall selbst? 

Es war niqht leicht, über diese Verhältnisse ins Klare zu 
kommen. Derartige populäre weitverbreitete Beschwerden werden 
eben immer noch für kaum erwähnenswerth gehalten, vielleicht 
wegen der bisherigen Erfolglosigkeit jeder Therapie. Indem ich 
aber mit möglichster Ausdauer auf diese Punkte bei meinen Patienten 
achtete, kam mir doch allmälig eine Reihe von Fällen zur Be- 
obachtung, welche die obige Annahme zu stützen schienen. Sie 
mussten um so beweisender sein, als die betreffenden rhino- 
chirurgischen Eingriffe dem Uebel in entscheidender Weise 
abzuhelfen vermochten. 

Gleich der erste Fall bot hervorragendes Interesse, weil bei 
ihm Alpdruckattaken und asthmatische Anfalle abwechselten. 

1. Fräalein "W., eine hochgradig nervöse Dame, wurde mir von Herrn 
Medicinalrath "Würth hier wegen leichter Pharyngitis granulosamit Premdkörper- 
gefahle im Schlünde und Schluckbeschwerden überwiesen. Mehr noch wie dieses 
Uebel, das sich auf oberflächliches Kauterisiren der spärlichen Granula rasch 
besserte, interessirte mich das anamnestische Factum, dass Patientin ausserordent- 
lich häufig an qualvollen Beängstig^gen im Traume leide. Manchmal seien die- 
selben so stark, dass sie in höchster Angst aufgeschreckt werde ; dann pflege oft 
in wachem Zustande ein Gef&hl hochgradiger Beklemmung, verbunden mit 
mühsamem Exspirium, die Pein der Beängstigungen im Schlafe fortzusetzen. 
Auch alle übrigen Symptome, die ich der Kürze halber übergehe, Hessen die 
Diagnose eines anfallsweise auftretenden Asthma nervosum unzweifelhaft er- 
scheinen. Eine genaue Untersuchung der Nase^ ergab auf der rechten Seite zwei 
erbsengrosse Polypen, von der mittleren Muschel ausgehend, zwischen dieser und 
dem Septum eingekeilt, so klein, dass von irgend einer Verlegung des Lumens 
der Nasenhöhle durch dieselben nicht die Rede sein konnte. Doch gab Patientin 
an, öfter an vorübergehender Verstopfung dieser Nasenseite zu 
leiden. loh zerstörte die kleinen Geschwülste mit dem Galvanokauter und er- 
reichte, dass die Neigung zu lokaler Anschwellung der Nasenschleimhaut sich 
nicht wieder einstellte, — und ebenso wenig Alpdruck und Asthma. Da die 
Sohluckbeschwerden, wohl auf hysterischer Parästhesie beruhend, die Patientin 
gelegentlich zu mir führen, so bin ich über den Bestand der Heilung jener an- 
deren Beschwerden gut unterrichtet. 

2. Herr H. aus B. war ^/4 Jahre vorher durch einen bekannten Special- 
koUegen von einer Reihe von Nasenpolypen befreit worden, durch deren An- 
wesenheit die Nasenathmung nicht aufgehoben war. Wegen der Furcht eines 
Reoidivs kam Patient zu mir. Ich fand in beiden Nasenhöhlen, hauptsächlich 
von der mittleren Muschel ausgehend, eine kleine Aussaat junger Polypen, welche 
das Lumen der Nasenhöhle aber keineswegs verlegten. Trotzdem betonte der 
Kranke, dass er Nachts fast immer an Verstopfimg der Nase leide. Die Anam^ 



neue ergab sehr interessante VerliiLltiiiBBe. Patient, ein krafti|;er, kerngesunder 
Herr in den Vierzigern, ohne irgend welche nervöse Anlage, theilte mit, daas er 
vor der ersten Operation an so hooligradigen BeängätignngeD im Schlafe gelitten 
habe, dasH er oft durch lautes Schreien seine Famüie Ntichta alarmirte. Nach 
jener Operation seien diese Zustände verschwunden, erst In der letzten Zeit seien 
sie wiedergekehrt. Ich entfernte auch hier gnivanokaustisch die kleinen Tumoren, 
brannte die Baaia gründlich aus und hatte die Gentigthuung, dasa zugleich mit 
der Neigung zu vor übergehender Nnsenvcrstopfung auch jene nächtlichen Beun- 
ruhigungen wiederum mit einem Schlage verschwunden waren. 

3. Frau F. E. von hier wandte sich ebenfalls wegen leichter Erschwerung 
im Schlucken an mich, wiederum bedingt durch eine leichte granulöse Pharyn- 
gilis. Wichtiget wie dos von ihr geschilderte Leiden erschienen mir die Be- 
schwerden, welche Patientin mir nicht von selbst mittheilte, welche ich erst nach 
eingehendem Fragen erfuhr: dieselbe litt ausserordentlich oft an so starhen Be- 
ängstigungen im Schlafe, dass sie meist nach langem Bingen mit qualvollem 
Halbschlummer ganz in Schweies gebadet erwachte ; auch hier kam es dann 
manchmal zu asthmaähnliuhen AnfäUen, Patientin musste oft stundenlang im Bette 
aufrecht sitzen, ehe die Athmung freier wurde. Hierbei pflegte beideraeita die 
Nasenhöhle durch acuteste Schleimhautschwellung derart obstruirt zu sein, dass 
Patientin nur durch den Mund athmen konnte. Nach mehreren Stunden wurde 
dann die Nase mit einem Schlage wieder vollkommen durchgängig und alle An- 
fälle hatten ein Ende. Bhinoscopisch konnte iuti iiier eine bedeutende Schwel- 
lung der Schleimhaut an beiden unteren Huscheln feststellen. Ich ent- 
fernt« diese Partien mit dem Oalvano kaute r und auch hier schwanden die ge- 
schilderten Beschwerden völlig. Dabei hatte die Operation auch einen günstigen 
Einfluss auf das Rachenleiden, weil das Schlafen mit offenem Munde und die 
reizende "Wirkung eingetrockneten Secretes im Bachenraume in Wegfall kam. 

4. Herr R., Mühlenbesitzer, durch- die Güte des Dr. Schmidt in Lahr 
mir überwiesen, consultirte mich wogen perverser Empfindung im Schlünde und 
starker Seh leim productio n , Beschwerden, welche ihre Erklärung in granulSsen 
Seitensträngen fanden, welche sich in den Nasenrachenraum fortsetzten. Dia 
rhinOBCopisohe Untersuchung ergab aber ferner eine ausserordentlich leichte 
Sohwellbarkeit der Schleimhaut beider unteren Huscheln, derart, dasa 
Bohon eine Sondenberilhrung dieser Stellen ausreichte, um die Nase beiderseits 
zu erschücssen. Patient theilte mit, dass er ausserordentlich oft an dieser rasch 
vorübergehenden trockenen Verstopfung der Nase leide; sie stelle sich oft und 
in der Nacht im SclUafe ein, namontUch wenn er Tags über viel Heblstaub ün- 
geathmet; dann könne er nur mit ofionem Munde schlafen und werde hiebei von 
den unangenehmsten Träumen mit dem Gefühle starker Beklemmung gequUl. 
Ich entfernte auch hier galvano kaustisch die geschwellten Partien der unteren 
Muscheln, und auch hier verloren sich die genannten Beschwerden. 

5. Herr Lieutenant v. TT. war von mir vor andertiialb Jahren von einer 
«tork entwickelten „Tonsilla pharyngca" befreit worden, deren Anwesenheit die 
Nasenathmung äusserst erschwerte und die Sprache eigenthümlich klanglos und 
näaelud eracheiuen liess. Die Nftsenhöhle selbst war Töllig normal, so daav 



Patient nach der Operation in jeder Beziehung frei durch die ÜAse zn reapiriren 
vermochte. Im folgenden Herbste ocquirirte Patient beim Manöver eben tücli- 
tigen Schnupfen, der mit starker Anschwellung der N^cnnchleimliaut einherging 
und daher zur Gewohnheit häuflgen Schnaubens verführte. Die Folge davon 
war, dasH die cutarrhelische Entzündung der Schleimhaut ausheilte, die Secretion 
aufhörte, eine hochgradige Behinderung der Nasenathmung aber bestehen blieb. 
Zun&ohBt war es nur daa' mechanisobe Munient, welches den Patienten beun- 
ruhigte: da die Stimme wieder ausgesprochen nodalen Sciklang bekam, ver- 
muthete derselbe, es mOchte sich um ein Revidiv seiner früheren Rachengeaohwulst 
handeln, AUmählig entwickelte sich aber die folgende nervöse Eraoheinuag. 
Patient wurde Nachts von äusserst qualvollen Träumen geplagt, und erwachte 
dann meist mit dem Gefühl hochgradiger Beklemmung; dasselbe blieb manohmHl 
noch einige Zeit nach dem Erwachen bestehen. Bei der rhinoscopischeu Unter- 
suchung fand ich nun beiderseits an den enteren Muscheln die Schleim- 
haut sehr stark prominireud, aber völlig normal; die Prominenz konnte 
leicht mit der Sonde weggedrängt werden, unter sofortiger Erleichterung der 
Nasen athmung. Sonst konnte nichts Abnormes in der NasenhSble entdeckt 
werden; von chronischer Rhinitis keine Bpur. Es war leicht, die genannten 
Partien galvauokaustisch zu zerstören: niclit nur verlor sich mit der zurdck- 
gekehrten völligen Durchgängigkeit der Nasenhöhle das nasale Timbre der 
Sprache, sondern auch die Alpdruck attaken hatten von da ab ein Ende. 

Drei weitere hierher gehörende Fälle, in denen die Alpdruck- 
anfälle ebenfalls abhängig zu sein schienen von der eben erwähnten 
Schwellbarkeit der unteren Mnsuhclschlcinihaut und wo wiederum 
der operative Erfolg diese Annahme bestätigte, zeigten noch weitere 
nervöse Störungen, daher ich auf diese Beobachtungeu an anderer 
Stelle ausführlich zu reden kommen werde. 

Es bedarf wohl kaum besoüdeter Erwähnung, dass die mit 
dem Nameu „Alpdruck" bozeichoeten nächthchen Beängstigungen 
ausBerordentUch häufig in ganz anderen Umständen wie in den eben 
besprochenen wurzeln können. Jedermann weiss, dass jede TJn- 
bequemhehkeit, welche nicht stark geuug ist, um den Schlaf zu unter- 
brechen, eine unhehaghche Lage, Verdauungsbeschwerden u. dergl. m. 
im Stande ist, den Träumen eine unfreundliche Gestaltung zu geben. 
Aber doch dürfte es von Interesse sein, dass auch Fälle existiren, 
vielloicht häufiger als man glauben möchte, in denen erst die opera- 
tive Entfernung geringfügiger Anomalien dieae Störung des Schlafes 
zu heben vermag. Welche Bedeutung die Berücksichtigung 
dieser Verhältnisse für die Psychopathologie gelegentlich 
gewinnen kann, soll hier nicht weiter erörtert werden. 

In den von mir geschilderten Fällen scheint es etwas von der 
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Tiefe des Schlafes abgehangen zu haben, ob Alpdruck oder Asthma 
sich entwickelte. Bei kräftigen IndividuGD mit gesundem Schlafe 
vermag offenbar selbst eine erhebliche Athmungserschweriing nicht 
den Schlaf zu coupiren und beeioflusst dann nur die Träume, 
während nervöse Patienten mit leichtem oberflächlichem Schlafe 
wohl auch durch geringgradige Respirationäbeach werden geweckt 
werden können, welche letztere dann um so leichter zum Bewiisat- 
sein gelangen. — 

Es dürfte hier nun der Ort sein, um der Erfahrungen zu ge- 
denken, welche ich über das ausgesprochene „Aathoia nervosum" 
selbst und seine Abhängigkeit von Nasenleiden machen konnte. Tor 
Allem überzeugte ich mich, was ja auch andere Autoren (Schäffer, 
Fränkol, Bresgen) in ihren bekannten Arbeiten betonen, wie 
selten im Ganzen Bronchialasthma die Anwesenheit grosser hoch- 
gradig obstruirender Naaenpoljpen zu compliciren pflegt. In 
einer ansehnlichen Reihe derartiger Fälle habe ich nur vier Mal 
asthmatische Beschwerden beobachtet. Meist sind solche Patienten 
ganz frei von solchen und ähnlichen nervösen Störungen, um so 
freier, je vollkommener die Obatruction der Nasenhöhle ist. 
Die Zugänglichkeit der erreg ungslah igen Nasalachleimhaut für die 
betreffenden Reize scheint eben doch in erster Linie die Entstehung 
solcher Neurosen zu begünstigen. Diese Thatsache konnte ich auch 
einem in anderer Beziehung sehr bemerken swerthen (streng genommen 
nicht hieher gehörigen) Falle entnehmen, den ich dem hiesigen 
Collegen Meister verdanke. Bei der 22jährigen Patientin waten 
die Polypen muthmaasalich angeboren. Weder die Patientin noch 
ihre Angehörigen erinnerten sich, dass die Kranke jemals durch den 
Mund athmen konnte. Als ich die Nasenhöhle nach Herausnahme 
von 8 grossen Polypen völlig wegsam gemacht hatte, konnte Patientin 
sich doch nicht schnauzen; es fehlte ihr die Erfahrung zur "Vornahme 
dieses physiologischen Actes und es bedurfte Wochen, bis sie, wie 
ein Kind, die dazu nöthigen Muskelbewegungen erlernt hatte. Hier 
fehlten nun, so lange' die Polypen das Naseninnere verschlossen, 
alle Reflexneurosen völlig; kaum war die Nasenschleimhaut nach 
der Operation freigelegt, als sich eine Neigung zu Anfällen von 
Kopf- und Zahnschmerzen entwickelte, welche erst nach Behand- 
lung der allzu empfindlichen Sohleinibaut mit Adstringentien sich 
wiederum verlor. 



Ich gebe im Folgenden in Kürze die Krankengeschichten von 

in denen das bestehende hochgradige Äathma- 
evident von der Naaen ach leim haut seinen Ursprung nahm. 
Ich beginne mit den oben erwähnten 4 Fällen, in denen hochgradige 
Polyp enbilduog in der Nasenhöhle vorlag. Indem ich mir eine aus- 
führliche Erörterung gewisser Schlussfolgerungen, die ich gerade aus 
diesen Fällen ziehe, für ein späteres Capitel vorbehalte, möchte ich 
jedoch schon jetzt betonen, dass ich entgegen der allgemein 
herrschenden Ansicht weit davon entfernt bin, in der Anwesen- 
heit dieser Neoplasmen ein die Entstehung des nervösen Asthmas 
begünstigendes Moment zu erkennen. 

1. Bauersfrau, von D r. Rohmann in Lörrach an mioh gewiesen. Patientin 
litt Beit mehreren Jahren an Ifasenpolypen, ein operativer BingrifF war bis jetzt 
noch nicht Tersucht worden. Die aathmati sehen Beschwerden waren «ehr qnalToll: 
die Kranke wurde fast jede Naoht von d^er grössten Äthemnoth hefaUen und 
niueste stets dann viele Stunden ausser Bott zubringen. Rhinoscopisch zeigte sich 
die rechte Naaenhairte mit grossen Polypen angefüllt; dieselben waren bis an den 
Naseneingang vorgewuchert. Links gingen dieselben ni(!ht so weit vor, sondern 
Hessen die vordere Hälfte der untern Muschel frei. Die Schleimhaut 
derselben war beträchtlich geschwellt, lebhaft iajiuirt, sonst normal. Bei der 
Herausnahme der In der linken NaseuhSlfte befindlichen Polypen musste diese 
Schwellung zur Seile gedrängt werden, um den Einblick in die Tiefe zu ermög- 
lichen. Es war nun interessant, dass nach der Polypen exatirpation, welche mit 
der gttivanokausti sehen Schneideschlinge vorgenolnraen wurde, eine bedeotende 
Abschwellung jener prominirenden untern MusohelBchleimhaut constatirt werden 
konnte. Die asthmatischen AnfSUe sistirten sofort nach der Operation. 

2. Bei Herrn H. von hier bestanden verwandte Verhältnisse. Es lag 
eine starke Verbiogung des Septums nach rechts vor; in der so verengten 
rechten Nasenhöhle waren die Polypen direot vorne sichtbar, ein platt gedrückter 
Polyp erschien »wischen Septum und unterer Muschel eingekeilt. In der erhebLch 
weitem linken Nasenhöhle hatten die Neubililungen die vordere HSIfte der Höhle 
freigelassen, der Einblick war durch die stark geschwellte, glänzeud gespannte, 
aber völlig normale Schleimhaut der untern Muscheln erschwert. So bedeutend 
war diese Sobwellung, dieselbe quoll zu beiden Seiten von der wegdi'fingenden 
Sonde wieder vor, dass ihre Anwesenheit die Controle der eingeführten Operations- 
instromente nahezu unmöglich machte. Ich entsehloss mich daher, zuerst den 
Sehwellkörper auf der linken Seite galvanokaustisch zu zerstören und erst 
nach der Ausheilung der Brandwunden die Polypen selbst in Angriff au nehmen. 
Der Erfolg dieser vorbereitenden Operation war überraschend. Die asthma- 
tischen Anfalle, welche vordem überaus häufig einzutreten pflegten, 
hörten alsdann auf, obwohl die Polypen sich noch immer in der 
Nasenhöhle befanden. Einige Zeit hierauf nahm ich auch die Neoplasmen 
hwwiB, welche die Nasenathmung fast unmCgIioh gemacht hatten, 



untern Muscheln grSndlich bis in di« Tiefe zerstSrt worden waren, eine Ope- 
ration, die aus verBcliiedenen Orflnden anfSDglicIi in sehr kurzen Sitzungen vor- 
genommen werden niiiBSte. Einmal wegen des dabei meist erzeugten heftigen 
Krampfhastens ; dann, weil Patient bei jeder Berührung der untern Muschel- 
schleimhant mit dem O al ran okautor blitzähnlich vun einem Atigrane- 
anfall der gleichnamigen Seite liefallen wurde, welcher sich aber 
Bofort tiaeh Entfernung des Instrumentes wiedor verlor. Das endgültige 
Resultat nach dieser Operation war nun Folgendes; Ein ausgebildeter Asthma' 
anfall int von da ab überhaupt nicht mehr eingetreten. Eine Erschei- 
nung blieb noch anfänglich zurück. Wahrend eine Reihe von Nächten völlig frei 
von jeder Spur von Asthma verlief, kamen doch noch Nächte vor, in denen der 
Patient noch von unbedeutenden „Erinnerungen" an Asthma in folgender Art 
hefallen wurde. Patient erwachte zur typischen Zeit, in der vordem Astbma 
einzutreten pflegte, mit einem ängstlichen Gefühl von Druck und Schwere auf 
der Brust, ohne das» dadurch aber die Bettlage unerträglich geworden wäre. 
Na«h kurier Dauer schwand dieser Druck von selbst, und die weitere Nacht ver- 
lief dann vSUig normal. Ich konnte dem Patienten in bestimmte Aussicht stellen, 
dass mit der weitern Ausheilung der BrÄndwunden in der Nase auch diese „Erinne- 
rungen"" immer seltener, die völlig freien Nächte immer häufiger würden, und 
entliess den Patienten, dessen Allgemeüibefinden sicli in rorzüghüher Weise ge- 
bessert, in seine Heimath. In der erfreulichsten Weise haben später briefliche 
Nachrichten meine Vorhersage bestätigt. 

Es dürfte recht schwer sein, üi diesem Falle, in der Anwesenheit des 
Polypen das ursächlicbe Moment für die Asthmaattaken suchen zu wollen. Das 
Asthma war längst vorhanden, ehe no.ch Polypen m der Nasenhöhle vorlagen; es 
schwand, gerade als die Polypen in ilirer stärksten Entwicklung sich befanden; 
es kam wieder und blieb bestehen, trotzden) die Polypen operirt wurden. Weitere 
SchluBsf olger ungen hieraus gebe ich epäter und betone nur noch, dass ich den 
Patient gerade in der Heufieberzeit (Ende Mai) operirte. 

5. In diesem Falte, bei Lieutenant v. B. entwickelte sich das Leiden nach 
einer Zeit, in der Patient nur von Nioshrampf, allerdings ausserordentlich heftig 
und häufig eintretend, sowie von leichtem Thränen der Augen befallen wurde. 
Nachdem dieser für den Militär äusserst lästige Zustand mehrero Jahre gedauert 
hatte, gesellten sich Asthmaattaken hinzu, die in der Regel von NieskrampfanfäJlen 
eingeleitet wurden. Die Aathmaattaken kamen bald in solcher Stärke, dass Patient 
oft viele Stunden der Nacht über einer Stuhllehne gebeugt, mflhaam nach Luft 
ringend zubringen musste. Alle von anderer Seite im Laufe der Jahre verordnete 
Mittel, der Aufenthalt in Heichenhall und vieles Andere, waren entweder erfolg- 
los geblieben oder hatten nur gani vorübergehend das Uebel gebessert. Rhino- 
acopisch: Enorme Schwellung der im üebrigen normalen Schlchnhaut über den 
Qntem Muscheln ; an den mittlem Muscheln die Schleimhaut verdickt, an der 
Oberfläche gekOrnt, die dem Septum zugekehrten Tbeile stark ödematos. Ausser- 
dem Terdioktuigen an den Choanen zu beiden Seiten des Septums. Diese Ver- 
hältnisse hatten zu beträchtlicher Stenose der Nasenhühle geführt ; doch konnte 
Patient, wenn auch nur mühsam dureh beide Nasenhälften athmen. Der stete 
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Drang, diese Hindernisse zu überwinden, hatte unwillkürlich die Gewohnheit 
häufigen Schnaubens erzeugt. Asthma und Nieskrampf schwanden sofort nach 
der galyanokaustisohen Zerstörung der genannten Schleimhautreränderungen ; den 
Ausschlag gab auch hier die Entfernung der geschwellten Partien an den untern 
Muscheln. Leider entzog sich der Patient, nachdem er von seinen nervösen Be- 
schwerden befreit, der Behandlung, noch ehe yöllige Durchgängigkeit der Nase 
erzielt worden war. Die Folge davon war, dass Patient der Gewohnheit des 
steten Schnaubens weiter fröhnte. Die Nase verstopfte sich allmählig wieder 
immer mehr, nach ungefähr einem Jahre stellten sich wieder häufige Niesattaken 
ein. Die rhinoscopische Untersuchung ergab wieder erneute Schwellung über 
den untern Muscheln; nach ihrer Zerstörung hörten die Niesanfälle wieder sofort 
auf. Auch jetzt konnte der sehr ungeduldige Patient nicht dazu bewogen werden, 
sich gründlich behandeln zu lassen, sondern begnügte sich wieder mit dem momen- 
tanen Fehlen aller nervösen Erscheinungen. Da derselbe auch dem unaufhör- 
lichen Schnauben nicht zu entsagen vermochte, so sollte es* mich nicht wundern, 
wenn später mit der von Neuem recidivirenden Schwellung an den untern Muscheln 
auch die genannten Neurosen sich wieder einstellten. 

6. Herr Fabrikant E. wurde mir von Bezirksarzt Dr. Haus er in Triberg 
zugewiesen. Seit einer Reihe von Jahren bestand häufig nächtliches Asthma, ein- 
geleitet imd begleitet von krampfartigem Husten. Jeder Reiz, der die Nasen- 
schleimhaut traf, das Gehen in Wind imd Staub konnte entweder einen Anfall 
sofort erzeugen, oder doch wenigstens dazu beitragen, dass in der folgenden Nacht 
der typische Anfall besonders intensiv wurde. Patient musste dann oft halbe 
Nächte am offenen Fenster hustend imd stöhnend zubringen. Rhinoscopisch zeigte 
sich nur ausgesprochene Schwellung der massig gerötheten Schleimhaut an der 
untern Muschel. Sonst war die Nasenhöhle völlig normal, keine Polypen, keine 
Spur eines chronischen Catarrhs. Die Schwellung war bei der unglaub- 
lichen Aengstlichkeit des Patienten nicht einmal sehr beträchtlich; die Schleim- 
haut dieser Stelle war bei Sbndenberührung sehr empfindlich, stets wurde da- 
bei ein heftiger krampfiger Hustenstoss geweckt. Die Zerstörung dieser 
geschwellten Partien bis in die Tiefe reichte aus, um Asthma und Husten voll- 
ständig zum Verschwinden zu bringen. Der Erfolg der Therapie hatte hier aber 
noch eine weitere nicht unwichtige Oonsequenz. Patient wollte sich früher bei 
einer Lebensversicherungsgesellschaft um einen ziemlich hohen Betrag versichern 
lassen; die Gesellschaft erklärte sich aber wegen des bestehenden Asthma^s nur 
zu eiußr wesentlich geringern Yersicherungssumme bereit, da Patient offenbar an 
einem unheilbaren Uebel leide. Als aber Patient völlig geheilt von mir zurück- 
kehrte, Hess die Gesellschaft ihren Einwand fallen und acceptirte die weit 
höhere Summe. 

7. Herr Landrath M. von Marienwerder war durch Herrn Oberstabsarzt 
Müller in Posen an mich gewiesen. Aus der langen Leidensgeschichte des 
Patienten möchte ich nur folgendes herausgreifen. Zum ersten Male zeigte sich 
im Jahre ~1868, nachdem vordem länger Reizung zu Schnupfen bestanden hatte, 
Asthma, auch hier begleitet von heftigem Husten. Doch traten im Ganzen selten 
noch die Anfälle ein, sie konnten Monate lang pausiren, an manchen Orten 



Lunge begleitet war. Die Amiahme schien mir nielit unborechti^, Aaas ioh re- 
üeDtomuli von der MusuhelxuhleimhBut aus nicht nur einen partiellen Krampf der 
OlottisBchlieBser, Bondern auclt der BronGhiBlmuakulB.tur erzeugt hatte. 
Die Ableokung des Reepirationsatrams von der Naae erwies sich aU bestes Mittel, 
Qin den Anfall zn kSrzea, nach wenigen Minuten hSrto derselbe nuf, ubwohl er so 
heftig begann, daas die Mutter des Kindes sieb auf eine lange Dauer gefasat 
gemacht hatte. Es glückte mir, durch diesen Erfolg die »ehr aufgeweckte Kleine 
HD XU beruhigen, dass ioh auoh die andere Nasenhälfte tamponiren konnte. Wieder 
erfolgte bei der SchleinihautberOhrung ein Anfall, aber von noch kürzerer Dauer. 
Ich konnte das Kind wahrend desselben laryngoacopiren und mich überzeugen, 
dass die Stimmbfinder sehr der Mittellinie genShert waren und in dieser Stellung, 
von ganz rereinKelten Zui^kungen abgesehen, verharrten. Obwohl mir nach diesen 
Beobachtungen die Exsiirpation der geschwellten Partien an den untern Muscheln 
ganz besonders indicirt zu sein actiieii, verziehtete ich doch auü den obigen 
Orlliideii einstweilen darauf. Eine temporäre Besserung verspra:>h ich mir von 
der vordem Tamponade der NasenhJihle, welche, um jede Reizung der flber- 
empßndliDhen Schleimhaut tnGglichst zu vermeiden, mit eingefetteten Tampons 
auHgefahrt worden sollte; in meinen fibrigeii Verordnungen nahm ich Rücksicht 
auf die Kräftigung des Allgemeinbefindens. Nur in der Wohl des zu verord- 
nenden Eiaenpräparats trug ich in bestimmtem Sinne dcu laoolen Veränderungen 
Rechnung: ich verordnete Jodei Ben, indem ich die aathmaboschrSnkende Wirkung 
des Jods zur Geltung bringen wollte, und dabei wie B. Bh-änkel der Ansicht 
huldigte, dass vielleicht die Ausscheidung des Jods auf der Nasen schleim haut in 
einer uns nocli unbekannten Weise die Entwicklung reflee torischen Asthmas zu 
hemmen vermöge, üeber den Erfolg dieser Medication kann ich wogen der Kürze 
der Zeit noch nicht berichten. 

Für mich war ea von besonderem Interease, in diesem Falle 
die gelegentliche Abhängigkeit eines uuvoUständigen Glottiakranipfes 
durch die laryngoBcupische Untersuchung bestätigt zu finden, eine 
Annahme, zu der icli mich schon früher in üllerdiugs anderem Ideen- 
gange für berechtigt hielt. 



2, Kasten. 

Relativ häufig habe ich iu Abhängigkeit von der Naaenschleim- 
haut husten beobachtet. 

Ich habe oben schon der Verbindung dieses Symptomes mit 
Bronchialasthma gedacht nnd erwähnt, dass beide Uebel operativ 
beseitigt werden konnten. Die Ilustenattake , mit ausgesprochen 
krampfartigem Charakter, pflegte zugleich mit dem Asthniaan falle 
einzutreten und während der ganzen Dauer des letzteren anzuhalten. 
Die' Menge des herausgeforderten Secretea stand in keinem Ver- 
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hältnisse zu der dabei geleisteten Anstrengung; war das Secret ent- 
fernt, so pflegte trotzdem der Hustenkitzel sich nicht zu beruhigen. 
Nicht unwichtig erscheint mir, dass sofort nach der Operation und 
der dadurch erreichten Beseitigung des Hustenreizes sich rasch die 
Secretmenge verlor. 

In der Reihe der hierher gehörigen Fälle erschienen mir die 
Beobachtungen von besonderer Wichtigkeit, in denen der lästige 
Husten die hervorragendste Klage der Patienten bildete; offenbar 
war hier die Gefahr eines diagnostischen Irrthumes sehr nahe ge- 
legt. Ich führe zur Illustration drei der schlagendsten Fälle an. 

1. Herr Notar M. von Mahlberg wurde mir seinerzeit von Herrn Medicinal- 
rath Käst wegen Anfällen hartnäckigen Krampf hustens zur Kehlkopf Untersuchung 
zugeschickt. Das Leiden bestand schon seit mehreren Jahren ; die Anfälle kamen 
meist Nachts und zwar so heftig, dass der Kranke sich oft stundenlang abquälen 
musste. Die dadurch bedingte ausserordentliche Verkümmerung der Nachtruhe 
übte den nachtheiligsten Einfluss auf das AUgemeinbefinden aus; Patient verfiel 
sichtlich, suchte allenthalben nach Abhülfe von seinem Leiden, und hatte ver- 
gebens seinetwegen schon eine Anzahl Luft- und Badecurorte besucht. Ich fand 
in der massig injicirten Larynxschleimhaut keine genügende Erklärung für die 
Beschwerden. Gleichwohl pinselte ich das Larynxinnere zu wiederholten Malen 
mit Adstringentien, weil ich die Annahme nicht völlig zurückweisen konnte, es 
möchte eine leichtere Reflexerregbarkeit vielleicht in der Hyperämie dieses Organs 
zu suchen sein. AUein vergebens. Für ein Nasenleiden schien Nichts zu sprechen. 
Allerdings gab Patient an, dass er häufig, namentlich Nachts, an verminderter 
Durchgängigkeit namentlich des rechten Nasenlochs leide, welche "aber von selber 
verschwinde; ich verstand aber damals dieses Symptom noch nicht zu würdigen. 
Mehr in Folge meiner Gewohnheit als aus bestimmtem Grunde nahm ich doch 
die Untersuchung der Nasenhöhle vor und entdeckte einen ungefähr erbsengrossen 
Polypen an der rechten mittleren Muschel, der sich bei jedem Athemzug am 
Septum hin- und herrieb. Ich exstirpirte denselben mit der galvanokaustischen 
Schlinge, und der Hustenreiz schwand sofort. Patient blieb Monate lang von 
seinem Uebel verschont; als dasselbe ij^riederkehrte, stellte er sich sofort zur 
Untersuchung. Ich fand — förmlich als Bestätigung meiner Vermuthung — an 
derselben Stelle einen neuen kleinen Polypen, durch dessen Keiz wieder der 
Krampfhusten ausgelöst wurde. Diesmal begnügte ich mich nicht mit der Ex- 
stirpation der Geschwulst, sondern kauterisirte auch ihre Basis. Diesmal hielt 
die Heilung über ein Jahr an. Als Patient wieder zu mir kam, hatte ich mittler- 
weile gelernt, ein grösseres Gewicht auf eine bestehende Schwellung an der 
untern Muschel zu legen; ich überzeugte mich, dass eine solche rechterseits 
neben einem neuen kleineren Recidiv auch hier existirte und dass eine Sonden- 
berührung der geschwellten Stelle einen krampfartigen Hustenstoss auszulösen 
erlaubte. Als ich das erbsengrosse Kecidiv exstirpirt und seine Basis wiederum 
ausgiebig zerstört hatte, verminderte sich die Schwellung von selbst. Seitdem 



Bind fast anderthalb Jahre verfliia«en; irh habe in dieser Zeit wiederholt Nach- 
rii^ht von dem dauernden Wohlbefinden des Patienten erhalten. 

2. Frau Q. von hier wurde mir wegen heftigem Krampfhuaten vom Col- 
legen Gruhsraann zur laryngoacopischcn Untersuchung zugeschiekt. Dieselbe 
ergah einiges Positive ; mfisBige Rütliung der Stimmbänder, die inlerurytaenoldole 
Falte stark gerothet und geschwellt. Ith tiBtte mich vor wenig Jahren mitdidBem 
Befunde begnügt und ducch die Behandlung des Interarytaenoidalleidena die 
Heilung des Uebels zu erreichen gesucht. Neuere Erfahrungen hatten mich jedoch 
zu oft belehrt, daas derartige Zustande häufig die Folge, nicht die Ursache 
des Husten« zu sein pflegen. So nntor^uchte ich auch rhinoscopisch und fand 
Folgendes: Hochgradige Schwellung und Hyperämie der unteren Muschehohleim- 
haut rechterseits ; jede, auch die leiseste Sondenberahrung dieser Stelle genügte, 
um sofort heftigen Hustonkrampf zu wecken. Die galvanokaustische Zerstörung 
dieior Stelle war schwierig. Die Reizbarkeit der genannten Partie erlaubte stets 
nur eine momentane Application des öalvanokauters, immer folgte auf diesen 
Biugriff ein starker HustenanfaU. S clilieBBlioh gluckte mir aber doch in zwei 
Sitzungen die Zerstörung mid der Hlusteu, der monatelang gedauert hatte, verlor 
sich. Aber es verlor sieh auch noch ein anderes Symptom, wie die Patientin mir 
spfiter mittheilt«. Sie hatte vor der Operation Nachts häufig an erschwertem 
Exspiriren mit so lautem, weit vernehmbarem Pfeifen auf der Brust gelitten, dsHS 
die Nachtruhe ihrer Angehörigen dadurch sehr beeinträchtigt wurde, während ihr 
eigener, sehr tiefer Schlaf nicht dadurch unterbrochen wurde. Auch zu lautem 
Reden und Schreien im Schlafe war es hguüg bei ihr gekommen, o)me dass sie 
am anderen Morgen eine Erinnerung an diese Zufälle gehabt hfitte. Ton all' 
diesen Beschwerden hat sich seit der Operation Nichte wieder eingestellt. loh 
erklärte mir den Zusammeniiang dieser Ersclieinungen natürlich in der Art, dual 
reflectoriach in Folge des Nasenleidens Anfälle krampfartiger Üontractioo der 
Bronchialmuskeln eintraten; wegen der Tiefe des Schlafes spielten sich aber 
dieHC Anfälle ab, ohne dass die sonst mit ihnen verbundeneu subjectiven Be- 
schwerden hier zum Bewusstsein gekommen wären. 

Acht Monate später erschien die Patientin wieder mit der Mittheilung, dass 
im AnscIduBs an eine Erkältung sich allmählig die alten Beschwerden einstellten; 
sowold Hustenanfälle, wie jene näcbtüchen Alpdrnckerschelnungen seien wiedev 
vorhanden. Es war leicht, nachzuweisen, dass die früher operirte rechte Seit« 
nicht wieder geschwellt war, dass aber auf der linken Seite eine betrSohtliche 
Schwellung der untern Muschel vorlag, von welcher reflectorisch mit der Sonde 
Hustenstösse ausgelöst werden konnten. Eine gründliche Kauterisation der links- 
seitigen Schwellung war im Stande, aunli hier alle Erscheinungen zum Verschwinden 
zu bringen. 

3. Herr T., von Dr. Schäfer in Lürrach mir Oberwiesen, litt seit 16 Jahren 
an heftigem Husten, der sich zeitenweise verminderte, aber dann immer znit er- 
neuerter Stärke zurttckkehrte. Iti den ersten Jahren hatten sich manchmal asth- 
matische Anfälle eingestellt. Dieselben verloren sieh aber wieder, während der 
Husten immer mehr einen kramp farli gen Choraeter annahm. Patient hatte zur , 
Heilung seines Leidens alles nur Erdenkliche versucht. ■ Er war wiederholt in 
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Langenbrücken und £m8 gewesen, er hatte 7 Jahre hintereinander Heu strich be- 
sucht, Kaltwasser-Heilanstalten frequentirt, den Kath einer ganzen Reihe von 
Aerzten eingeholt, eine definitive Heilung seines Uebels aber nirgends gefunden. 
Als ich den Patient laryngoscopirte, fand ich auch hier starke Schwellung der 
Interarytaenoidalfalte und Hyperämie sämmtlicher Partien des Larynx. Die rhino- 
scopische Untersuchung ergab links eine enorm pralle Schwellung und Hyperämie 
der unteren Muschelschleimhaut, rechts war die Schleimhaut der unteren Muschel, 
wenn auch im geringeren Grade, ebenfalls geschwellt. Auch bei der vorsichtigsten 
Sondenberührung dieser Stellen trat sofort ein Hustenanfail ein. Im Schlünde 
zeigte sich eine massige granulöse Pharyngitis, die Sonde löste auch von der 
Rachenschleimhaut Hustenanfälle aus. Es bedurfte mehrerer Sitzungen, weil 
jeder Eingriff sofort von einer minutenlang anhaltenden Krampfhustenattake ge- 
folgt war, bis ich durch oberflächliches Galvanokauterisiren die erregbaren Stellen 
etwas abgestumpft hatte. Erst jetzt konnte ich zur Zerstörung dieser Partien in 
ihrer ganzen Tiefe übergehen. Auch nach Entfernung der geschilderten Stellen 
in der Käse blieb noch etwas Hustenkitzel übrig. Erst als ich auch die Ver- 
dickung der Rachenschleimhaut entfernt hatte, war jeder Hustenreiz verschwun- 
den. Ungefähr ein halbes Jahr später erschien Patient nochmals wegen einer 
sich entwickelnden Neigung zu Krampfhusten, welcher zwar bedeutend schwächer 
wie früher, aber doch wieder häufiger sich einstelle. Durch eine erneuerte 
Kauterisation der untern Muscheln, an denen sich geschwellte Reste der früheren 
Operation vorfanden, konnte auch dieser Rückfall beseitigt werden.*) 

Der eben geschilderte Fall und die dabei erwähnte Thatsache, 
da88 auch durch Rachenaifectionen Hustenreiz, bedingt sein kann, 
gibt mir Veranlassung, ein Glaubensbekenntniss abzulegen, das etwas 
ketzerisch klingen dürfte: ich glaube, dass ein solcher „Rachen- 
husten** recht häufig vorkommt. Indem ich diese Ueberzeugung hier 
ausspreche, darf ich das Verdienst einer gewissen Objectivität für 



*) Zwei verwandte Fälle, wie die hier mitgetheilten, hat neuerdings Carl 
Seiler (Two cases of laryngeal cough due to Irritation of the nasal mucous 
membrane. Arch. of Lar. HL 3) veröffentlicht. In beiden Beobachtungen hatte 
der Krampfhusten schon geraume Zeit bestanden. Es fand sich rhinoscopisch 
„Hypertrophie** am vordem Ende der untern Muschel vor. Jeder Versuch, ein 
Speculum einzuführen, weckte einen Hustenanfall. Nach Exstirpation, beziehungs- 
weise localer Behandlung der „Hypertrophie** schwanden die Anfälle. Ich zweifle 
nicht, dass S. mit „Hypertrophie**, wie eben fast allgemein noch üblich, jene Zu- 
stände von Schwellung bezeichnet, welche ich nur auf stärkere Füllung der ca- 
yernidsen Bäume zurückführe. 

Verschiedene Male habe ich übrigens Fälle beobachtet, in denen die Be- 
rilhrung der geschwellten Schleimhaut mit Instrumenten stets heftigen Krampf- 
husten erzeugte, ohne dass Patient an spontan eintretendem Husten 
litt. Der folgende Fall, der zugleich in diagnostischer Beziehung von Interesse, 
illustrirt das Gesagte. Th. W., 10 Jahre alt, hatte 6 Wochen vorher eine heftige 



mich in Anspruch nehmen. Denn ich stand früher nach dem Vor- 
gange von Störk auf dorn Standpunkte, daas die interarytaenoidale 
Falte den hauptsächlichsten „llustenpunkt" darstelle, und diisa der 
sogenannte Racheohusten nur in Folge der Reizung dieser Falte 
durch das von der eutzündeteu Kachenschleimhaut herabfliessonde 
Seeret bedingt sei, eine Anschauung, die ich auch durch Pubiizirung 
einschlägiger Fälle zu stützen suchte,*) Heute kann ich diesen all- 
zu exclusiven Standpunkt nicht mehr vertreten, wenn ich auch die 
grosse Häufigkeit eines uncompÜcirteii „Kehl köpf hustens" durchaus 
nicht in Frage ziehe. Eine grosse Reihe späterer Beobachtungen 
überzeugte mich, dass von einer chrouisch entzündlichen, granulös 
veränderten Pharynxschleimhaut eben- verschiedenartige Reflexe aue- 
gßlöst werden können ; in den meisten Fällen "Würg- und Brechbe- 
wegungen, Reflexe übrigens, die noch viel zu wenig von den Prac- 
tikern gewürdigt werden**) und deren Unkenntnias noch immer zu 
falschen Diagnosen verleitet. In anderen Fällen Würgen und Husten, 



DiphtheritJB überstanden. Dieselbe war complicirt mit Parose des weichen Gaumöns, 
derart, dase die Getränke aehr leicht durch die Nase rogurgitirten und die Sprache 
einen nus&len Beiklang bekam. In der Reconvaleacenz Hchwand dieseH Falsch- 
schlucken völlig, der nasale Beiklang beim Spreolion blieb aber beateben, uakm 
Bcgar zu, ED daHB eine fehlerLafte Diagnose auf noch bestehende 
Oaumenlähmung nahe lag. Ich fand die Schleimhaut am vorderen Ende der 
uDtern Muschel huchgradig geschwollt, offenbar durch den Bei» der duroh dio 
Nase zur (Lckku mm enden Speisen entstanden, später durch häufiges Schnanben 
unterhalten ; die Durch gängigkeit der Nasenhöhle war dadurch bedeuteud ver- 
mindcrt. Jede Berührung der Schwellungen mit der Sande weckte einen aus- 
gesprocheneii Kramp fhustenanfall, wShrend aber an und fUr sich keine Husten- 
reizung bestand. Auch die Berührung mit dem Oolvaaokauter liatte den gleichen 
Effect. Nach der Zerstürung der geschwellten Partien schwand mit der wiedar- 
hergestellton Durehgängigkeit der Höhle das „Näseln" vollständig. 

Die Thatsache, daas von der Nasenschleimhaut aus manchmal Husten geweckt 
werden kann, hat auch Bresgen (Beri. klin. Wochensohr. 1882, No. 3G) bestätigb 
•j Ueber Kefilkopf husten. Aeratl. Mittheilungen Badens 1881. 

**J Einen beweisenden Fall derart hatte ich kürzlich zu behandeln. Der 
Braumeister einer hiesigen Brauerei litt seit lange an heftiger Brechneigung, so 
stark, dass dieselbe bei geringer Veranlassung, beim Genüsse versoliiedener 
Speisen sieh einstellte. Da auch murgendlicher Vomitus vorlag, su vermuthcten 
frühere Aerzte, dass der Patient nicht immer den Verlockungen durch sein 
eigenes GebrSu habe widerstehen können und Hessen es an diätetischen Verord- 
nungen nicht fehlen. Dos Uebet besserte sich jedoch nicht, es schwand aber 
mit einem Sdiloge, als iah die starke grouulöse Pharyngitis kauterisirt hatte, ' 
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und in gar nicht seltenen Fällen Husten allein. Dass durch die 
häufigen gewaltsamen Hustenstösse die Interarytaenoidalfalte gereizt 
wird und dann durch ihre eigene Reizbarkeit den Zustand ver- 
schlimmert, ist ebenso einleuchtend, wie die Thatsache, dass dann 
durch Behandlung der Interarytaenoidalschwellung der Hustenreiz 
wieder etwas vermindert werden kann. Aber nur vermindert, und 
gerade das Ausbleiben der sonst bei dieser Behandlung zu erzielen- 
den überraschenden Erfolge zeigt, dass der Husten noch von einer 
anderen Reizstelle aus geweckt wird. Es lässt sich dieses Factum 
Gift mit der grössten Genauigkeit feststellen. Der Husten erfolgt in 
solchen Fällen sofort, sobald bestimmte Stellen der Rachenschleim- 
haut — nicht alle sind oft gleich erregbar — mit der Sonde berührt 
werden. Der Husten erfolgt von diesen Stellen sofort bei der kür- 
zesten Berührung mit dem Galvanokauter und er verschwindet meist 
unmittelbar nach der Operation, um nicht wieder einzutreten. Und 
nachdem der Hustenreiz aufgehört, so vermindert sich rasch das 
vorher starke Tracheal- und Bronchialsecret, welches irrthümlicher- 
weise oft für alle Beschwerden verantwortlich gemacht worden war ; 
so sehr wird hier Ursache und Wirkung verwechselt. 

3. Migräne. 

In erfreulichem Maasse haben sich seit meiner letzten Publi- 
cation meine Erfahrungen gemehrt, welche, wie ich glaube, in über- 
zeugender Weise darthun, dass auch die hemicranischenAn- 
fälle ihren Ursprung von der Nasenschleimhaut aus nehmen können. 
Von der bekannten, auch von mir häufig bestätigten Thatsache, dass 
Schnupfenattaken von diesem unliebsamen Symptome begleitet sind, 
sehe ich zunächst ab, ebenso von den aus meinen Fällen sich 
ergebenden weiteren Schlussfolgerungen und beschränke mich hier 
auf die Mittheilung des seither gewonnenen Beobachtungsmaterials. 

1. Gymnasiast F., 17 Jahre alt, wurde mir vom Collegen Basler in 
Offenburg zur rhinoscopischen Untersuchung überwiesen, wegen einer grossen 
Neigung zu circumscripten Gesichtserysipelen , welche ihren Ausgang stets von 
der Nase aus nahmen; ich werde auf diese letztere Thatsache noch an einer 
anderen Stelle zu reden kommen. Ausserdem erfuhr ich, dass Patient seit 6 
Jahren an heftigem rechtsseitigen Kopfschmerze leide, der fast alle 
Woche ohne jede äussere Veranlassung sich einstelle und dann ein oder zwei 
Tage zu dauern pflege. Die Intensität der Schmerzen sei oft so gross, dass sie 
dea Patienten fast immer unfähig machten, sich zu beschäftigen. Rhinosoopisoh 



konnte ii^lt folgenden Befund featätellon: die Schleimhaut über beiden ontorsii 
Husoheln susgeaprooheu geschwellt und gerüthut; ferner reohteraeitt die b 
löte Musolielaciüeimhaut in eineai prall gespannten, mit hociigorötlieter Solüeim- 
huut überzogenen Tumor von etwa raubeueigrÜBSe verwandült Patient hatte von 
der Anwesenheit der GescIiwulKt keine localen Bettehwerden, die Nase pflegte 
moiat vollständig durchgängig zu Hein, abgesehen von gelegentlichem Schnupfen, 
der an keine Periudicitilt gebunden war und die MigraneonKUe seibat nicht be- 
einßuesten. Die San deubc rühr ung der Gesohwulst lütste üuaCenreiz, starkes Tliräueo 
des rechten Auges und einen schwaijhen Kopfeubnierz rechterseits aus. Die 
galvsnokaustische ZerstSrung der Süsseren Partien der Qeschwulst ging ohne 
ZuMle vor sich, hüchatens dsaa der dadurch gesetzt« Hustenreiz zu kleinen 
Pausen nöthig^. Als ich dagegen die medianwirts gelegenen Stellen mit dem 
G^vanokauler berührte, so erfolgte plötzlich ein heftiger reohtsseitiger HigrSne- 
anfall, verbunden mit Böthung der gleichen Goetehtahüifte und einer auffoUand 
starken Injection der rechten Cunjunctiva. Auf eine etwaige Yeränderung der 
Pupille zu achten, habe ich leider versäumt. Ausserdem entwickelte sich, ohne 
daes der Qalvanokauter diese Stelle berührt hätte, rechteraelta am Naaeneingange 
eine starke Schwellung und Böthun^ der Haut, welche den Naaenflügel und den 
zunächst gelegenen Theil der "Wange dieser Seite betraf. Patient hatte die 
WUlenakrait mir trotz dieser Beschwerden die Vollendung der Operation nooh 
in derselben Sitzung nu gestatten. Der Migräneonfall dauerte nach derselben 
noch anderthalb Stunden; zugleich mit demselben verschwand auch die Injection 
der Conjunctiva. Die oben geschilderte leichte Hautentzündung am Naaenein- 
gange blieb dagegen noch mehrere Tage bestehen. 

Da Patient sich nun frei von allen Kopfschmerzen fühlte, so begnügte ich 
mich mit dem erreichten Effecte und stand von der Kauterisation der geschwellten 
Partien der unteren Muscheln ab, dem Patienten nur häufiges Erscheinen zur 
Conlrole anrathend. Er kam auch in mehrwöchentlichen Intervfdlen, stets voll- 
kommen frei von Migräne, 7 Wochen später aber fand er sich wieder ein 
mit der Erklärung, dass die Migräjieanlalle seit einigen Tagen wiedergekehrt 
seien, awar schwächer aber beideraeitig und lÄglich. Ich fand diesmal die 
Sohleimhautpartien aber den unteren Muscheln wesentlich geschwellter wie früher. 
Bei der nun vorgenommenen gatvanokausti seilen Zeratdrung dieser Partien trat 
beiderseits leichter Kopfschmerz, massige Conjunctivalinjection olme Pupiüenver- 
Bnderung und starkes Thränen ein. Die Erscheinungen verloren sich aber gleiah 
nach der Sitzung wieder. Jetzt blieb Patient über 5 Monate ganz frei von 
Migräne; als nach dieser Zeit atcbi wieder ein schwacher linkseitiger An- 
fall sich einstellte, reiste Patient aofort zu mir. Ich constatirte beginnende 
neue Schwellung an der linken un-teren Muschel, welche leicht durch Kauteri- 
sation beseitigt werden konnte, mit augenblicklichem Nachlassen der Beschwerden. 
Seit ich dies schreibe, ist ein weiteres Vierteljahr vergangen, ohne daaa sich ein 
Anfall eingestellt hätte. 

2. Frau F., von Neustadt, war mir früher vom dortigen Collegen Bürkle 
wegen pharjngi tischen Beschwerden zugeschickt worden; ich hatte damals, weil 
eben auch nicht das geringste Symptom vorlag, eine rhinoscopiache üntersuohaog 
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entgegen meiner Gewohnheit, unterlassen. Als Patientin später gelegentlich zur 
Controle wieder erschien, nahm ich auch eine Untersuchung der Nase vor und 
war überrascht, eine auffallend starke Schwellung der linken unteren Muschel- 
schleimhaut zu entdecken. Ich fjriig die Kranke sofort, ob sie nicht an links- 
seitiger Migräne leide. Die Patientin, eine sehr intelligente Dame, bejahte das 
und fügte noch bei, dass sie unter ihren Kopfschmerzen einen Unterschied zu 
machen gelernt habe: einmal leide sie an einem schmerzhaften Drucke in der 
Scheitelgegend, der mit geringen Schwankungen fast immer bestehen bleibe; 
dann aber trete, was ihr viel unangenehmer, in vier wöchentlichen Pausen im 
Zusammenhange mit den Menses ein hemikranischer Anfall von eintägiger 
Dauer auf. Darauf hin proponirte ich der Kranken die Zerstörung der oben 
erwähnten Anschwellung. Während der Operation trat auch. hier ein leichter links- 
seitiger Migräneanfall ein, derselbe verschwand aber rasch wieder. Seitdem habe 
ich von der Patientin briefliche Nachricht, dass sich zu keiner Zeit mehr ein 
Migräneanfall gezeigt habe, das Oefühl des „Clavus** freilich in der Scheitel- 
gegend war unverändert bestehen geblieben. 

3. Herr K. wurde mir vom Collegen Basler in Offenburg mit folgenden 
Beschwerden zugeschickt: häufiger Verschluss der linken Nasenseite, welcher 
dann meist erst auf spontan eintretendes profuses Nasenbluten zu weichen pflegte, 
ausserdem häufig Stimschmerzen , welche bald die eine, bald die andere Seite 
stärker zu befallen pflegten. Die Rhinoscopie ergab eine genügende Erklärung 
für alle Beschwerden. Linkerseits war die untere Muschelschleimhaut prall ge- 
spannt und so hochgradig geschwellt, dass sie, fast ganz den Naseneingang ver- 
legte. Dabei zeigte sie eine solche Blutfülle, dass es begreiflich war, wie gering- 
fügige Veranlassungen, häufiges Schnauben und dergl. die überlasteten Gefässe 
zum Bersten bringen konnten. Rechts konnte ich nur eine diffuse Hyperämie 
der ganzen Schleimhautauskleidung feststellen. Ich zerstörte links die hoch- 
gradige Schwellung und überfuhr mit dem Galvanokauter oberflächlich die hyper- 
ämisohen Stellen rechterseits. Bei der Operation stellte sich ebenfalls leichter 
Stimschmerz ein. Es glückte mir auch hier, alle Beschwerden zum Schwinden 
zu bringen. Patient kam noch einmal zur Controle, in jeder "Weise mit seinem 
Zustande zufrieden und versprach, bei etwaiger Rückkehr seiner Kopfschmerzen 
sich sofort wieder einzustellen. Er kam nicht wieder, muthmaasslich weil ihm 
der Grund zu weiterem Erscheinen genommen blieb. 

4. Herr S. aus Z. wurde durch den Erfolg im Falle 1 bestimmt, mich 
mit ähnlichen Beschwerden aufzusuchen. Rechtsseitige, meist durch Nies- 
krampf eingeleitete Migräne, rechtsseitige starke Schwellung der unteren* 
Muschelschleimhaut. Die Operation wurde etwas durch den dabei geweckten 
Niesreiz verzögert, ein Migräneanfall trat dagegen nicht ein. "Wohl aber bildete 
sich, wie im ersterwähnten Falle, rechtsseitig Schwellung und Röthung der Haut 
des Naseneinganges aus. Die Operation erzielte auch hier die Beseitigung der 
hemikranischen Anfälle. 

5. Fräulein D. aus Gemsbach wurde mir von Prof. Kaltenbach wegen 
eines kleinen Kehlkopfpolypen am linken Stimmbande überwiesen. Ausserdem 
fand ich rhinoscopisch die mittlere Muschel links in einen stark taubeneigrossen 
Tumor verwandelt. Anamnestisch erfuhr ich das interessante Factum, dass bei 



ilor Kranken aathmatiBctie und linkitaoitiKO MigräneanfäUe alter- 
nirlen, in der Art/daas, wenn sie Nauht» wegen mühsouBr Beepiration oft 
fltimdcnlang aufsitzea muHSto, sie sich unter Tags frei von Kopfschmertsen fShlte, 
wahrend bei starkem Verbanden sein lüesor letzteren die Nächte ruhig KU Bun 
pflegton. Die BeHchwerden waren HteU auf die bestehende Blutarmuth xur&ok- 
gel'Ohrt worden; aber die Hedication der vereahiedensten EiaenprSparate hotte 
gegen die iiervSaen Beaohw erden eben so wenig geholfen, wie ein öwöohentlicher 
Aufenthalt in LangenbrGcken gegen die Heiserkeit. Die fingsCIiche Dame konnte 
sich, nachdem sie durch Exstirpation des Kehlkopfpolypen wieder eine reine 
Stimme erhalten, Kuerst nioht zur Vornahme der Nasenoperation entsoUiessen; 
erst eine stete Zunahme der äusserst quälenden nervösen Leiden bracht« de 
endlieh zum Entschluss. luh zeratürto zuerst den Tumor an der linken mittleren 
Muschel. Von einer bcdeuteoden Schwellimg an deu unteren Muscheln war bei 
den verschiedenen Untersuchungen nichts zu sehen. Gleiehwolil gab die Patientin 
all, daas sie sehr oft an flitohtiger Verstopfung namentlioli der linken Nasensoite 
leide. Daher kouterisirto ich auch die Sohleiinhaut der linken unteren Husohel 
und hatte die Freude, daaa sowohl Asthma wie MigrSne vollständig 
vurschwiuiden.*) 

Ü. In dieaem Falle wurden die Migräne atlaken durch Nieskrampf ein- 
geleitet. Der Fall betrifft eine vcrheirathete Dame, Frau H., welche seit mehr 
wie 20 Jahren an spontan auftretenden Aufallen litL Die Anfalle kamen fast 
täglich und begannen mit HO — BOmaligem ununterbrochenem Niesen. Die Kopf- 
schmerzen fingen erst an, nachdem der Njoskrampf sein Ende erreicht hatte oud 
dauerten dann meist mehrere Stunden lang in sehr heftiger Weise. Die früheren 
Aerzte hatten das Leiden für ein hjsteriachea erklSrt und dasselbe sich selbit 
überlassen, ao dasa die Kranke scliun seit Jahren keinen Arzt mehr fragte und 
auch mir nur zufällig von ihrem Leiden erzählte. Hier bestand ausser der Er- 
scheinung, das» Patientin häufig an SSchtiger Naseuveratopfuug litt, kein sonstigei 
Symptom, welches für ein Nasenleiden sprach. Trotzdom fand ich rechts dt« 
Schleimhaut der mittleren Muschel in eine verdickte, fleckig injicirte Oeschwulat 
umgewandelt. Sondenberdlirung dieser Stelle ISste nur vereinzeltes Niesen aoa, 
keinen zusammenhängenden Anfall. Nach oberflächlicher Kauterisation der Oe- 
sohwulst in einer Sitzung horten mit dem Nieskrampfe auch die begleitenden 
Kopfschmerzen auf. Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit die Dame wieder zu 
sehen, und mich von der nun seit anderthalb Jahren bestehenden Heilung üu 
BberKcugen. 

7. Bei einem befreundeteu Collegen, der sich seibat sehr aogelegentlieh 
für rhinoscopischo Fragen Intoressirt-, kamen seit einiger Zeit hSuflg linkasettige 
hemikranischS AntUlle vor. Bei der rhinoscopiaohcn Untersuchung fand ich 
linksseitige dilTuse Hyperämie des Schleimhnutäberzugos an der unteren und 
mittleren Muschel. Es genügte, die hyperSmischen Stellen oberflächlich mit dem 
Qalvanokauter zu überstreichen, um die Anfälle zum Verschwinden zu bringen. 

*) Anni. während der Corr. In diesen Tagen orfreute mich die Dame mit 
einem Besuche, um mir mitzutheilen, dass sich in den seit der Operation ver- 
floaeenen 9 Monaten die ÄnlSlle nie wieder gezeigt Uaben, 
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8. Bäckermeister 8t. von hier wurde mir von Herrn Dr. Weil zugewiesen. 
Patient litt seit dem Jahre 1869, also seit 14 Jahren, an folgenden Erscheinungen. 
So oft er im Mehlstaub arbeitete, — sein Beruf nöthigte ihn natürlich täglich 
dazu — erfolgte eine profuse wässerige Ausscheidung aus der Nase, unter un- 
zähligen, ofib in die Hunderte steigenden Niesanfällen, auf welche fast 
immer Kopfschmerz zu folgen pflegte. Sobald Patient aus der Mohlstaubatmo- 
sphäre heraustrat, verschwand die Nasensecretion und der Nieskrampf, der Kopf- 
schmerz wurde schwächer, und hörte nach kurzer Zeit ganz auf. Rhinoscopisch 
bestand nur eine massige Hyperämie der Schleimhaut, besonders an den untern 
Muscheln. Eine einzige oberflächliche Kauterisation der hyperämischen Stellen 
genügte auch hier, um die Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. 

9. Fräulein E. B. wurde mir seinerzeit von Herrn Prof. Maas, an den 
sie sich ihrer Nasenvecstopfung wegen gewandt hatte, zugewiesen. Patientin, eine 
gesunde, sehr kräftig entwickelte Dame, war bis vor einem Jahre stets frei von 
nervösen Beschwerden irgend welcher Art gewesen. Um die genannte Zeit er- 
kältete sie sich und acquirirte einen heftigen Schnupfen, der sehr lange anhielt 
und mit bedeutender Verschliessung der Nase einher ging. Auch nachdem die 
lang bestandene schleimige Secretion aus der Nase sich gelegt, blieb die Ver*- 
legung der Nasenhöhle bestehen ; Patient hatte das Gefühl, als sei die Nase stets 
noch mit Schleim angefüllt und suchte dem durch häufiges, meist erfolgloses 
Schnäuzen abzuhelfen. Während ursprünglich nur das mechanische Hinderniss 
der Nasenathmung lästig war, gesellte sich immer häufiger Kopfschmerz in der 
Stimgegend und Schwindelgefühl hinzu. Ausserdem bemerkte Patient, dass ihr 
Geruchsinn immer mehr abnahm. Der Stirnschmerz kam anfanglich unregelmässig, 
allmählig aber fing er an, sich typisch in den Yormittagsstunden einzustellen, 
begleitet von dem erwähnten Schwindelgefühl, um > gegen Mittag von selbst zu ver- 
schwinden. Zur Zeit der Periode waren alle Erscheinungen besonders heftig. Ich con- 
statirte nur hochgradige Schwellung vorn an beiden untern Muscheln und exstirpirte 
in mehreren Sitzungen diese Partien. Darauf verlor sieh nicht nur Migräne und 
Schwindel, sondern mit der wiedererlangten Fähigkeit, wieder durch die 
Nase tief zu inspiriren, stellte sich auch der Geruch wieder her. 

10. Gendarmerie -Wachtmeister H. von hier war ebenfalls von Herrn Prof. 
Maas an mich beschieden worden. Seit einem halben Jahre, von einer heftigen 
Schnupfenattake ausgehend, zunehmende Verstopfung der Nasenhöhle, heftiger 
Schmerz und Druckgefühl in der Stirngegend, ausserdem im Nacken nach dem 
Hinterhaupte ausstrahlend „rheumatische** Schmerzen, von wechselnder 
Intensität, bald nur angedeutet, bald so heftig, dass der Kopf kaum rotirt werden 
konnte. Es bestand auch hier nur bedeutende Schwellung an den untern Muscheln, 
welche ich in mehreren Sitzungen galvanokaustisch zerstörte. Patient wurde dar- 
nach vollständig, sowohl von den Stirn- wie auch von den Nacken schmerzen 
befreit, ein Erfolg, von dessen Dauer ich mich in den seitdem verflossenen acht 
Monaten wiederholt zu überzeugen Gelegenheit hatte. Den interessanten Effect der 
Operation auf die „rheumatischen*^ Nackenschmerzen werde ich später ausführ- 
licher erörtern. 

11. Frau H. von Mühlhausen wurde von Herrn Prof. Kaltenbach an 
mioh empfahlen. Die m jeder sonstigen Beziehung^ vpUkonweq gesunde Dam^ 
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15. Frau B. yon hier war von Herrn Dr. Grossmann an mich gewiesen 
worden. Beiderseits war durch enorme Schwellung an den untern Muscheln das 
Lumen der Nasenhöhle nahezu völlig verlegt. Patientin hatte die Gewohnheit 
des steten Schnaubens in solchem Maasse angenommen, dass sie kaum einen Sats 
zu Ende reden konnte, ohne dazwischen in unangenehm hörbarer Weise Luft 
durch die Nase zu pressen. Heftiger meist längere Zeit andauernder Stimschmerz. 
Alle Erscheinungen datirten seit letztem Herbste, wo sie von einer heftigen Er- 
kältung ihren Ausgang nahmen, um ganz allmählig sich bis zur jetzigen Höhe 
zu steigern. Nach Exstirpation der genannten geschwellten Partien wurde wieder 
eine völlige Durchgängigkeit der Nasenhöhle erzielt, gefolgt vom Aufhören des 
Stirnschmerzes. Ein clavusähnlicher Druck, über den die Patientin in der Scheitel- 
gegend klagte, blieb unverändert bestehen. 

16. und 17. Die beiden folgenden Fälle verdanke ich Herrn Stabsarzt 
Dr. Uhl in Strassburg. Bei Fräulein G. bestand schon seit langer Zeit Neigung 
zu heftigen Migräneanfällfen, vorwiegend rechterseits, häufiges Niesen, rechtsseitige 
Verstopfung der Nasenhöhle. Der Kopfschmerz war von den früheren Aerzten 
stets mit der bestehenden Bleichsucht der jungen Dame in Zusammenhang ge- 
bracht, und eine Heilung desselben durch die Medication verschiedener Eisen- 
präparate, freilich völlig vergeblich, versucht worden. Rhinoscopisch ergab sich 
auf der rechten Seite Scliwellung an der untern Muschel, welche ich in zwei 
Sitzungen zerstörte. Nach der zweiten Sitzung fühlte sich die Patientin so wohl, 
dass sie meinen Rath, sich nach der Operation einige Tage ruhig zu halten, miss- 
achtete und Tags darauf bei sehr stürmischem "Winterwetter eine Gesangstunde 
besuchte. Am Abend wurde ich scldeunigst zur Kranken geholt: es hatte sich 
plötzlich hohes Fieber von über 40° eingestellt, mit brennendem Durste, enormer 
Pulsbeschleunigung und wiederholtem Erbrechen. Patientin klagte über rasende 
Kopfschmerzen auf der operirten Seite. Die äussere Nasenhaut sah eigenthümlich 
gedunsen aus und -war sehr empfindlich bei Druck. Ich war wegen den ausge- 
sprochenen Gehimsymptomen in grosser Sorge; das Gedunsensein der äussern 
Nase Hess ein beginnendes Erysipel erwarten. Ich verordnete Ableitung auf den 
Darm, eine Eisblase auf den Kopf und Antifebrilia. Am andern Morgen war zu 
meiner Freude das Fieber wesentlich geringer, Erbrechen war nicht mehr ein- 
getreten, die Nase erheblich abgeschwollen. Nach zwei Tagen hatten die anfang- 
lich so sehr bedrohlichen Erscheinungen ihr Ende erreicht. — Es ist dies bis 
jetzt der einzige Fall, in dem ich eine starke Reaction nach diesen von mir so 
häufig vorgenommenen Operationen beobachtet habe. Der endliche Erfolg der 
Operation war indess so gut wie nur möglich: auch die rechtsseitige Migräne ist 
von da an nicht wieder gekommen. Dieses eclatante Resultat bestimmte auch 
die Mutter der Patientin, sich trotz dieser unangenehmen Erfahrungen von mir 
operiren zu lassen. 

Bei der Mutter der genannten Patientin, Frau G., bestanden ganz ver- 
wandte Erscheinungen auf der linken Seite. Die gleiche Operation hatte dasselbe 
günstige Resultat, glücklicherweise hier ohne die eben geschilderten Nachtheile. 

18. Frau H. von Achern war mir von Herrn Augenarzt Dr. Mai er 
in Carlsruhe empfohlen worden. Patientin wurde seit einer längeren Reihe von 
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Jahren alljährlich ungef&hr 8 — 10 Mal von „ Schnupfen- "attaken eigenthümlicher 
Art, die von äusserst heftigen nervösen Erscheinungen begleitet waren, ergriffen. 
Ganz plötzlich, während Patientin sich unmittelbar vorher noch völlig wohl fühlte, 
befiel sie heftiges Kiesen, die Nase fing an sich zu verstopfen und heftig zu 
fliessen, stechender Stimschmerz stellte sich ein, gefolgt von starkem Erbrechen. 
Meist gesellten sich dann hochgradige Schmerzen im Nacken hinzu. Die äussere 
Nase pflegte oft geschwollen und gedunsen zu sein. Auch von Enge auf der 
Brust pfl^egte Patientin dabei befallen zu werden. Nachdem diese Attaken oft 
mehrere Tage gedauert hatten, pflegten sie meist ebenso plötzlich wieder zu ver- 
schwinden, als sie begonnen hatten. Eine bestimmte Gelegenheitsursache für diese 
Anfalle konnte nicht festgestellt werden, sie waren unabhängig von der Jahres- 
zeit, namentlich eine Beziehung mit „Heufieber", nach welcher ich begreiflicher- 
weise besonders fahndete, existirte durchaus nicht. Bhinoscopisch fand sich links 
ein bohnengrosser Schleimpolyp von der mittlem Muschel ausgehend, auf die stark 
geschwellte imtere Muschel herabhängend ; rechts die Schleimhaut an der mittlem 
Muschel hypertrophisch; die untere ebenfalls, wenn auch in geringerem Grade, 
geschwellt. Die galvanokaustische Entfernung der verschiedenen pathologischen 
Producte, welche ich in verschiedenen Sitzunj^en vornahm, hatte natürlich zur 
Folge, dass die Nase sich verstopfte und in den folgenden Tagen ähnlich wie 
bei den Anfällen zu fliessen begann. Von den nervösen Begleiterscheinungen 
stellte sich aber trotzdem nichts ein, zur grossen Freude der Patientin, die schon 
aus diesem Factum die sichere Hoffnung entnahm, von ihren langjährigen Be- 
schwerden befreit worden zu sein. Patientin versprach mir, falls sich noch ein- 
mal eine Andeutung der früheren Uebel zeigen sollte, mir sofort Mittheilung zu 
machen. Es sind seitdem 5 Monate verflossen; erst kürzlich schrieb mir die 
Dame, dass sie mit ihrem Befinden no.'h immer durchaus zufrieden sei. 

19. Frl. A. "W. aus Karlsruhe litt seit mehr wie einem Jahre an dauerndem 
und unaufhörlichem Kopfschmerz, während er früher sich nur anfallsweise gezeigt 
hatte. Ausserdem klagte Patientin über häufige Nasenverstopfung, über asthma- 
ähnliche Enge auf d^r Brust, manchmal über typisches Flimmern vor den Augen 
über häufige und unerwartete Niesanfälle, über profuse Nasensecretion, so dass 
sie beständig einen von der Nasenspitze herabhängenden Tropfen wasserheller 
Flüssigkeit wegzuwischen hatte. Ausserdem wurde die Nasenspitze, ohne dass 
ein äusserer Reiz darauf eingewirkt hätte, glänzend und gedunsen, eine Ver- 
änderung, die aber in kurzer Zeit wieder vorübergehen konnte. Alle diese Er- 
scheinungen spielten sich in einem an und für sich schwächlichen Organismus 
mit besonders schwachem Nervensystem ab, das noch dazu durch schwere Schick- 
salsschläge bedeutend erschüttert worden war. Es war ausserordentlich begreiflich, 
dass die früheren Aerzte den Grund der Beschwerden in einem allgemein ner- 
vösen Leiden suchten und hauptsächlich dessen Besserung bei ihren therapeutischen 
Versuchen im Auge hatten. Es besserte sich jedoch auf kein Verfahren irgend 
eines der zahlreichen oben erwähnten Symptome. Als die Patientin zu mir kam, 
völlig zur Operation entschlossen, da einem so unerträglichen Zustand unbedingt 
ein Ende gesetzt werden müsse, fand ich bei der ersten Untersuchung eine völlig 
normale Nasenhöhle, so wenig war in Folge der psychischen Depression der 
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Ucher Zwuclienfall ein, der, »o nnlie^i er DotOrlich für den llefalleaen sein hibj 
dovli ein besondereB Interi!»se <rerdi«nr. Als ich BD die ZerBlÄruug der tiefer ge- 
legenen Partien links ging, bekam der College regelmäßig einen so hochgradigen 
Seh windelanfall, dass ich jedesmal die Operation unterbrechen muäste, und es 
nCets einige Zeit dauerte, bia der Ajifall vorüberging. Trotzdem könnt« ich dir 
geschwellten Stellen soweit zerstören, da^ auch liuka eine freie Passage ge- 
schaffen wurde. Ceber einen dauernden Erfolg der Operation auf die Migr&ne 
vermag ich der Kürze der Zeil wegen noch nicht zu berichten. 

27. Mrs.B. vonXew-York wurde mir von Herrn Dr. Schnetter mit 
wandten Beschwerden zogefülirt. Bei der Dame bestand häufig linksseitige Ht- 
grStie in der Art, dass sich die Schmerzen hauptsSchlich am Hinterhaupt locali- 
»irten, ein Zustand, den jede Drehung des Kopfeu erheblich steigerte. Früher 
kernen die gleichen AiifStle auf der rechten Seite vor, auf welcher si« sict 
den letzten Jahren nur sehr seilen gezeigt hatten. In äusserst instrucliver WeiM 
kannte ich hier dem Collegen die Verschiedenheil der Anschwellung in den beiden 
Nasenh&ltten demouatriren; dieselbe war auf der linken Seite sehr beträchtlioii, 
viel geringer rechts. Ich nahm auch hier die Operation beiderseitig vor. Troti 
der Kürze der Beobachttmggzeit vermag ich doch »choD jetzt einen bestinunton 
Erfolg zn cunstatiren. Patientin wurde nämlich während ihres hiesigen Aitfent- 
Iialts von einer heftigen (hutro-Enteritis befallen, welche mit sehr hohen Fieber- 
temperaturen und heftigem Erbrechen etuherging. ^'ährend die Patientin sonst 
bei allen lieberhaften Zuständen ihre KupfHchmerzeii zu bekommen pflegte, machten 
sich dieselben diesmal in kaum nennenswerther Weise benierklicb, und wfihrend 
ilir sonst beim Erbrechen vor Schmerz, wie sie sich ausdrückte, der KopC so. 
zerspringen drohte, kam selbst beim Brechact die MigrSne nicht wieder. 

Hier möchte ich noch, um bei «1er Wichtigkeit dieses Capitsls 
mein gesammtea Beübiiuhtuagamaterial zu geben, einige Fälle Mfe- 
reihen, in denen der Zusiimineuhang zwischen der Naaenaffection 
und der bestehenden Migräne ausser Frage war, in denen aber £b 
Patienten die vorgeschlagene Operatiou einstweilen noch nicht aus- 
führen liesaen. 

2S. Coiiditur D. von hier litt seit Jahren an hochgradigen Kopfgchmenwn, 
eingeleitet durch häufiges Niesen, Erscheinungen, die stets von besonderer Heftig- 
keit waren, wenn Patient im Mehlstaub arbeitete. Dabei ununfbürliches Bohnaubea. 
durch die Nase wegen hochgradiger Erschwerung der Nasenathmung. Rhino- 
seopisch beiderseits au den untern Muscheln taubeneigrosse Geschwülste, schon 
von Aussen ohne Speculum sichtbar, mit der Soiide leicht wegzupressen, wodurch 
steiH die Naeenathmung freier wurde. Patient war nicht im Stande, seine Angat 
vor der Operation zu aberwinden und kam nleht wieder. 

29. Bei FrHuleiu M. von MUlUbausen bestand rechtsseitiger Kopfsehmefz 
mit bedeutender Anschwellung der rechten untern Muachelsehleimhaut, in Be- 
gleitung aber von zahlreiolien anderu nervOsen Erscheinungen. Ich konnte selbst- 
verständlich, in dieser Richtung von der Patientin befragt, die Möglichkeit 
nicht vGllig von der Hand weisen, trotz meiner gegent heiligen Erfahrungen in 
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g&Dz vurwandten Fällen (s. namontlicli Fall 19], dasB auch die Migräne eine 
Theilerflcheinung ihrer allgemeinen Nervosität bildete; aus diesem Grunde ver- 
ziohleto die Potieiitin einstweilen noch auf die Operation. 

30. Herr Baron v. M, wurde mir vom hiesigen Collegen Dr. Vögele luge- 
fOlirt. Beiderseitige Anschwellung der untern MuecheUchleimhaut, namentlich 
links. Ausserdem rechts eine vom Septum nuegeheiide Knot^henüpange mit selir 
empfindlicher Schleimhaut überzogen. Verlegung des Lumens der Nasenhöhle, 
wodurch namentlich die Entfernung des Schleimea nach vorn selir erschwert 
wurde. Anfallsweise Stirn- und SchlEfendohmerüen ; auch in der anfalUfreien 
Zeit häufig ISetiger Druck in der Stimgegend. Aus fiussern QrQnden muBste hier 
die Operation yerschohen werden. 

Die au amnestischen Daten in den obigen 30 Krankengeschichten 
lieasen häufig viel zu wimschea übrig. Sicht immer kunnten detail- 
lirte Angaben über den Yerlauf der Anfölle, über Begleiterscheinungen 
u. 8. w. gemacht werden. Ich glaube, dass die Dürftigkeit dieser 
Angaben in Folgendem begründet ist. Die Migräne gehört eben 
immer noch zu den Uebeln, mit denen der Patient wegen der Un- 
zulänglichkeit der Therapie sich abfinden muss. Da Ablenkung der 
Gedanken erfahruugsgemäsa den Anfall oft erträglicher macht, so 
liegt vielen Kranken nichts ferner, als sich während der Attake ge- 
nau zu beubachten. Um so interessanter erscheint mir daher jener 
obige erste Fall, in dem die Operation selbst einen ausgeprägten 
Anfall erzeugte. Besonderes Interesse verdient die dabei entstan- 
dene Conjunctivalinjectiou und die Hautröthe der betreffenden Seite. 
Ich bescliränke mich hier, auf diesen Funkt hingewiesen zu haben, 
ich werde im weiteren Verlaufe dieser Arbeit nochmals darauf zu- 
rückkommen. , 

Eine noch nicht hervorgehobene Thatsache scheint mir dabei 
von grosser Bedeutung. Eine Reihe meiner Migräne-Patienten ge- 
hörte dem jugendhchen Alter von L3 — 15 Jahren an; bei etwas 
älteren Patienten konnte bestimmt eruirt werden, dass daa quälende, 
häufig jede geistige Tliätigkoit völlig lähmende Uebel in ähn- 
lichem Lebensalter seinen Anfang genommen Imtte. Auf die 
Häufigkeit des Kopfachmerzea in diesem Lebensalter hat neuerdings 
Charcot*) die Aufmerksamkeit gelenkt und dabei betont, dasa das 
äUBserat hartnäckige Leiden stets in der Stirn seinen Sitz habe, — 
wie es auch in meinen Beobachtungen der Fall war. Ich kann 
nüch der Vermuthung nicht enthalten, dass unter Charcot's Fällen 

- ") De k c^phal^e des adoleseents. Bull, du Progres m^dical. 1882, No, 47. 
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sich manche Nasenkranke befunden haben mögen, freilich mit so 
wenig ausgesprochenen localeit Symptomen, dasa ao eine Unter- 
suchung der Nasenhöhle überliaupt nicht gedacht wurde. Dasa bei 
einem positiven rhlnoscopischeu Befunde eine operative Behandlung 
weit promptere Besultate aufzuweisen haben möchte, wie die tos 
Charcot betonte Hydrotherapie, scheinen mir meine Beobachtungen 
ausser Frage zu stellen. Ich erachte diesen Punkt von solcher 
Wichtigkeit, dasa ich an dieser Stelle dringend um weitere 
folgung dieses Themas gebeten haben will. 




4:. Snpraorbitaliieuralgle. 
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Ich verfuge über zwei Fälle, in denen eine typiache Suj 
Orbitalneuralgie von der Nase aua zum Verschwinden gebracht 

werden konnte. 

1. Htirr R., iu jeder andern Beziehung völlig gesund, gehörte 22 Jahre 
lang dem HilitärHtande an, und vertausohte denselhon nur aus rein äusflerliohen 
GrOnden mit einer CivilanBt eilung: eine „neuropathische" Diapoaition lag sicher 
nicht vor. Patient war nie ernstlich krank gewesen ; sein eintigea Leiden be- 
stand in Schnupfen attaken, von de'uen er ausserordentlich oft geplagt worden 
war. Seit den letzten Jahren machte er die WahruehinUTig, Aae» ein richtiger 
Sclinupfen seltener kam, obwohl eine flüchtige Verstopfung der Nase zeitweiUg 
eintrat; dagegen stellte sich allmälilig ein neues Symptom ein, ein anfollaweiga 
auftretendes Flimmern vor den Augen, in Form einer zickzackahnlichen 
otrahlenden Kreislinie, welithes von stundenlang dauernder typischer äupra- 
orbitalneuralgie begleitet war. Die AiifBlle wurden immer häufiger, immer 
heftiger, so dass Patient durch dieselben in der fatalsten Weise in seiner Be- 
schäftigung gehemmt wurde. Rhinoscoplaoh entdeckte ich mit vieler Mühe in 
der sonst vQllig normalen KasenhÖhle an der linken mittlem Muschel ein kleines 
KlOmpchen hochrother, bei SondenberOhrung äusserst empfindlicher GranulatioRen, 
welche ich in einer einzigen Sitzung; galvanokaustisch zerstört. Seitdem hatten 
alle Anfalle ein Ende. Mittlerweile sind 2 Jahre verfloeseu. Die Anfalle sind 
auch nicht einmal andeutungsweise wiedergekehrt. Ich aehe den Patienten aehx 
hfiufig, und würde dalier sofort van einem Rackfall der Erscheinungen unter- 
richtet werden. 

2. Den fdgendeu merkwürdigen Fall verdanke ich Herrn Prof. Thomas, 
der bei dem Patienten aulfisslich einer accidentellen internen Erkrankung ah 
Consüiarius hinzugezogen war. Der Fall zeigt in eigen thümlio her Weise eine 
Verbindung zwischen allgemeinen nervösen , neurasthenischen ZustSnden nnd 
localen nerTÜsen Besehwerden, welche ich auf dag bestehende Nasenleiden ta- 
rQckfDhreu niusste. Vun beaundereni Interesse ist, dass auch die ersteren a 
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wesentlich besserten, aU die letzteren durch Beeeiüg^uig der Naeena.fi'eGtion ge- 
hoben waren. 

Vor 10 Jahren entwickelte sich bei tiem Patienten, der eine amtliobe 
SteUun^ in einem Orte am Kaiaerstuhk bekleidet, und vordem ganz geaund, 
namentlich frei von nervöaen StSrungen gewesen war. Anfalle von „Platz Schwindel.* 
Anfangs nor bei besonderen Veranlaa sangen sich einstellend, nftmentlich bei der 
Nothwendigkeit, grosse freie Stellen Uberaclireitea zu müssen, wuchs dos Uebel 
ftllmälilig bis zu einem solchen tirade, dass Patient unfähig wurde, eine kurze 
Strecke von seiner Wohnung bis zu seiner Amtsstube zu Fuas zurückzulegen, und 
sieh dabei immer eiues Fuhrwerks bedienen muaste. Diese „krankhafte Furcht" 
erstreckte sich aber noch auf andere Momente, Seit 6 Jahren hatte Patient aus 
einer unbestimmten Angst keine Eisenbalin zu benutüen gewagt, seit b Jahren 
nicht mehr den Muth gehabt, irgendwie sich aus seinem kleinen Amtsbezirke zu 
entfernen. Ein hier und da auftretendes OefUhl von schmerzhaftem Drucke im. 
Kopfe war meist Vorläufer von Schnupfenattaken, an denen er sehr hSuflg zu 
leiden pflegte, und rerschwond stets mit den letzteren. Anfangs dieses Jahres, 
nach einem heftigen Schnupfen, blieb die ^ITase ISnger wie gewöhnlich verstopft, 
sonderte starker ab und es trat anfallsweise ein heftiger Stirnschmerz ein. Der- 
selbe entwickelte sich anfänglich innerhalb und filier dem linken Auge, kam dann 
aber auch über der Nasenwurzel und an den gleichen Stellen rechterseits vor. 
Manchmal gesellte sieh die Erscheinung des „Flimmerskotoms" liinzn, einige 
Male hatte Padent vorübergehend neuralgische Anfälle in der linken 
Wange. In der Nase empfand Patient dabei stets das Gefühl einer trockenen 
Schwellung; iloxs die l{ase stärker, so waren die Schmerzen geringer. Aber auch 
unabhängig von dein Nasenausflusse stellton sich gelegentlich Tntermissionen ein, 
weiche oft Wochen anhielten — bis Anfangs Juli 1882. Zu dieser Zeit wurde 
ich zu dem Patienten gerufen, die Anfälle traten fast täglich auf, ihre Intensität 
war wesentlich gesteigert. Ich fand zunächst einen ausgesprochenen Schmerz- 
punkt am Foramen supraorbitale beiderseitig. Rhinoeeopisch constatirte ich starke 
Sohwellung der Schleimhaut an den untern Muscheln ; die Schleimhaut der mitt- 
leren Muscheln war beiderseits in eine halbkugelige, bei Sondenberührung em- 
pfindliche Geschwulst umgewandelt. Ich eröffnete dem Kranken die Nothwendig- 
keit, zur Entfernung dieser Schwellungen sich bei mir einfinden zu müssen und 
Terabredete eine Zeit mit ihm, an der er bestimmt einzutreffen versprach. Am 
bestimmten Tage aber telegraphirte er ab, seine krankhafte Furcht, ich hatte es 
kaum anders erwartet, machte ihm die Reise unmSglich. Ich hatte schon auf- 
gegeben, den Patienten jemals bei mir zu sehen, da erschien er eines Tages, er 
hatte die Reise in fest verschlossenem Wagen zurückgelegt. Die Schmerzen, er- 
zählte er, hätten sich in der letzten Zeit bis zur UnerträgUchkeit gesteigert, so 
dass von ihrer Intensität alle Bedenken geschwunden wären, jede Berührung der 
Stimhaut genüge, um einen Anfall hervorzurufen. Schon während der sofort 
vorgenommenen Operation , welche in der galvanokanstischen Zerstörung der 
Schi eimhautverdicknn gen an den mittleren Üuscheln bestand, verloren sich die 
Schmerzen und entstanden auch bei stärkerem Klopfen der gtirnhaut nicht mehr. 
Einige Wochen darauf fand sich Patient wieder hei mir ein: schwache Anfälle 
seit einigen Tagen wiedergekehrt. Ich constatirte an den mittlem Muscheln 
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noch verdickte Schleimhautreate und entfeiitte dieselben wiodoruni mit sofortiseiB 
Naohlassen der Schmerzen, wiederum aber nur auf einige Woclien. Als Patient 
das letste Mal zur Operation zu mir reiste, hatte er sich zara ersten Male seit 
Jahren der Eiaenbahn bedient, den Weg vom Bahnhofe zu meiner "ffuhnung, was 
er nie zu holTen gewag-t, zu FuBa zurückgelegt und konnte nieht genug dag all- 
ni&hlige Abnehmen seiner ,, Platzangst" rühmen. Diesmal zerstörte ich noeb die 
Sohtvellungen an den untern Muscheln. Seitdem iat Patient Ton seinen An IJlllen 
befreit geblieben. 

Es verstellt sich von aeibat, dasa dor Einfluss der geschilderten 
Operationen auf die neurasthoniacheu Symptome wohl nur als ein 
rein psychischer gedacht werden kann. Da der EntschluHs zur 
Operation so erfreulich gelohnt worden war, so mochte die Ent- 
schluHsfahigkelt dos Patienten auch auf anderen Gebieten dadurch 
eine gewiaae Kräftigung erfahren haben. Der directe Effect der 
Operation beschränkte aich ebenfalls nur auf die neuralgischen Anfalle. 
Beide vorstehende Beobachtungen illustrireo also in klarer 
Weise die gelegentliche Abhäugigkeit mancher Quiotusneuralgien 
von Nasonleiden, Speciell die Supraorbitaincuralgie wurde bekannt- 
lich von verschiedenen Autoren (Mandach*), Seeligmüller**) u. A.) 
mit einer supponirten catarrhabschen Entzündung der Stirnhöhlen 
in Verbindung gebracht. Ich sehe die Nuthwendigkeit dieser Hypo- 
these nicht ein und meine, liasa Verschiedenes in diesen Publica- 
tionen besser gerade durch die Annahme der reflectorischen Natur 
des Leidens in Folge einer Nasenhöhlen äffe ction erklärt werden 
kann. Aber ich gebe gern zu, dasa diese Frage nur nach exacter 
rhinoscopischer Untersuchung der betreffenden Fälle hätte entschieden 
werden können. Um so lebhafter bedauere ich os, daas die ge- 
nannten Autoren bei der Fülle ihres Materials — Mandach konnte 
z. B. 82 Fälle zusammenstellen — ihre diesbezüglichen Resultate 
nicht mitgethcilt haben. Zudem steht dem die pathologisch-ana- 
tomische Erfahrung gegenüber. Zuckerkandl***) untersuchte bei 
150 Sectionen die Nebenhöhlen des Schädels und fand, dass am 
relativ häufigsten catarrhaliach erkranken die Higbmorsböhlen, dann 
die Keilbeinhöblen, am seltensten aber die Stirnhöhlen. 



*) Ueber Neuralgia supraorhitalis intermittens. CoiTeap.-BI. f. Schweizer 
Aerzte. 1879. S. 6J0. 

**) Neuralgia Bupraorbltalia intermittena. Centralhl. für Notvcnl teil künde. 
1880. S. 209. 

"*j Wiener med. Jahrb. 1880. 8. 88. 
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Die Abhängigkeit dieser und anderer Neuralgien des Quintus 
von einer Nasenaffection ist also vielleicht nicht so selten. Alle 
jene Fälle, in denen die Schmerzanfalle durch Schnäuzen, Niesen, 
also durch Reizung der Nasenschleimhaut geweckt werden konnten, 
gehören sicher in diese Categorie. Es möchte richtiger sein, 
in solchen Fällen mit der Zerstörung der erregbaren 
Nervenendapparate in der Nase vorzugehen, als durch 
Continuitätstrennung der Nervenstämme die Hebung der 
Beschwerden herbeizuführen. Einen vielleicht hierher gehörigen 
Fall hat M. Zeissl*) aus der Albert'schen Klinik beschrieben; 
es bleibt zu. bedauern, dass das Resultat der rhinoscopischen Unter- 
suchung nicht erwähnt worden ist. 



5. Schwellung und Rothnng der Nasenliaat. 

Schon bei der Besprechung der Hemicranio hatte ich als ge- 
legentliche Begleiterscheinung einer eigenthümlichen , anfallsweise 
auftretenden Schwellung und Röthung der Haut der Nase gedacht, 
welche kaum anders, als durch nervöse Einflüsse erklärt werden 
konnten, und deren Zusammenhang mit der betreffenden Nasen- 
affection durch den Erfolg der Therapie ausserordentlich wahrschein- 
lich erschien. Unter dem vorstehenden Titel gebe ich zunächst 
Beobachtungen, in denen das in Rede stehende Symptom so sehr 
in den Vordergrund trat, dass es die Hauptklage der Patienten 
bildete. 

1. Frau H. von hier wandte sich an mich wegen häufiger Verstopfung 
der Nase, verbunden mit starkem Kiesreiz. Ausserdem er&ihr ich, dass Patientin 
oft Nachts an Alpdruck leide, im Schlafe laut stöhne und bisweilen auf- 
schreie. Ich fand auf beiden Seiten die unter^ Muschelschleimhaut massig 
geschwellt und geröthet, die Schwellung nahm auf Sondenberührung rasch zu. 
Die Sondenreizung hatte aber noch einen weiteren Effect: die Haut der Nasen- 
spitze und der Nasenflügel röthete sich, dieselbe wurde stark glänzend und ge- 
spannt Patientin gab auf Befragen an, dass sie sehr leicht an diesem „Gedunsen- 
sein** der Nase leide, welches dann aber noch weit beträchtlicher sei und die 
nächsten Wangenpartien mit befalle. Diese Zustände pflegten anfallsweise auf- 
zutreten und meist in wenigen Stunden sich wieder zu verlieren. Manchmal 
könnten sie auch durch Tage bestehen, dann würde die Haut im Bereiche dieser 
Schwellung oft wund, nässe, und die Stellen bedeckten sich dann mit Borken. 



*) Die Resection des N. ethmoidalis. Wiener Med. Presse. 1881. Nr. 35. 




Eine Ursache für diese Anfälle suchte Patientin im Einatlimen der Dämpfe 
beiaser Speissen, duher denn auch gern die ROthung bei der MaJilzeit zu ent- 
stehen pBege, stets aber verbunden mit vor üb ergehender Verstopfung der NrMi 
Es war nun interessant, Aaas bei der galvanokauBtischen Z erster ang dvc ge- 
eohwellten Musohelschleimliaut, welche eine Reihe von Sitzungen erforderte, rtgti- 
massig ein solcher ziemlich starker Anfall eintrat: die Nasen- und die bfmMhr- 
harte Wangenhaut wurden Sdematus und glSnuend, derart, dass die befallene 
Haut genau wie eryaipelatüs erkrankt aussah. Duch kam es dahä lUoht 
mehr zu den oben erwähnten trophischen Störungen, und ein oder zwei Tage 
später pflegte die Haut wieder normal zu sein. Sach Beendigung der geaamttai 
operativen Eingriffe blieb noch auf d-er linken Seite die Entfernimg einer iclräiien 
vom Septum ausgehenden Knochenspange übrig, welche tuit hochrother, ftoBwrat 
empfiadljoher Schleimhaut überzogen war. Das hierauf erzielte Besultat iirar 
nun folgendes: die Nase blieb dauernd frei, die Alpdruckanfalle kehrten rnoht 
wieder und ebensowenig zeigte »oh die geschilderte Schwellung und EntEÜndnn^ 
der Nasenhaut. Eines konnte freilich nicht beseitigt werden, dass nämlioh die 
früher so hHuflg hyperfimiachen Haiitbezirke eine Neigung zurückbehielten, auf 
gelegentliche directe Reize sich leichter und stärker zu rSthen, wie die stets 
normalen benachbarten Partien. Offenbar hatte die häufige Erweiterung der be- 
treffenden Geisse schliesslich zu einer gewissen Relaxation der Ringmuskulatnr 
geführt 

2. Herr H. wurde mir mit linksseitiger Tonsillarhypertraphie und rechts- 
seitiger granulöser Verdickung der Pharjnx Seiten wand von Herrn Hedioinalrath 
Stephan! in Mannheim überwiesen. Bei der galv an okaus tischen Zerstörung der 
genannten Affectionen nahm ich zufällig wahr, dass die untere MuschelBchleim- 
haut beiderseits anfing, anzosch wellen. Am nächsten Tage bestand diese Er- 
scheinung fort und zugleich zeigte Patient eine starke Schwellung seiner 
Nasenspitze und der nächsten Wangonpartien. Patient erzählte auf meine Nach- 
frage, dass er sehr oft an Schwelluag der Gesiohtshaut leide. Sie erstrecke sieh 
dann nicht nur auf die Nase und beide Wangen, sondern manchmal seien auch 
die unteren Augenlider so verschwoUen, dass er kaiun aus den Augen sehen 
könne, ohne dass jedoch diese Stellen irgendwie gerothet oder empfindlich zu sein 
pflegten. Die Anteile entwickelten sich meist Vormittags und seien dann gegen 
Mittag mit einem Schlage wieder verschwunden. Ich nahm auch hier die Zer- 
störung der unteren Huschelschleimhaut vor und sofort hatten die geschilderten ' 
Anfalle ein Ende. Patient schrieb mir noch nach einer Reibe von Monaten, doaa 
sich diese Ödematöse Durchtränkung der Gesichtshaut nicht wieder bei ihm ge- 
zeigt habe. 

3. Fräulein D. von hier kam wegen den gleichen Beschwerden m mir. 
Die Anfälle von Schwellung der Nasenhaiit wurden meist hier durch heftige 
Niesattaken eingeleitet. Darauf fing die Nasen- und manchmal auch die benach- 
barte Wangenhaut an, stark glänzend zu werden, ohne sich besonders zu röthen. 
Ein bestimmter Typus in der Zeit der Anfälle bestand nicht. Reizung der Nosen- 
gchleimhaut, wie sie Athmen in staubhaltigei' Atmosphäre u. dergl. bedingt, 
konnte die Erscheinung hervorrufen. Bei der Berührung der deutlich geschwellten 



rarderen Eoden der unteren Muscheln mit der Sonde, konnte dies Symptom 
aiUBerordentlioh deutlich erzeugt werden. Ebenso entstand daHsslbe bei der 
galranokauBtiHobeii Zerstörung der geschwellten Schleimhautpartien und danerte 
nach den einnelnen Operationen in der Regel mehrere Tage an. Nach der Ex- 
stirpation der > genannten Theilo kamen diefle ÄuAlle, welche den QoaichtsauH- 
druok der jungen Dame nicht unerheblich entstellt hatten, nicht wieder. 

4. In der Person von Fräidein P. von hier, consultirte mich das voll- 
kummene Seitenstück zu dem eben besprocihenen Falle. In frappanter Weise 
kam selbst bei leiser Sondenberührung der stark geschwellten Partien an den 
anteren Huscheln ein pralles Oodunsonsein der fiuRseren Nasenhaut zu Stande, 
ohne jede Spur von Röthung, welches übrigen») nicht lange ansuhalten pflegte. 
Leider konnte sieh die Patientin, trotz allen Appellirens an ihre Eitelkeit, noch 
nioht zur Operation entschliessen. 

5. Herr Kaufmann F, wurde mir von Herrn Dr. von Hoffmann in 
Baden-Baden zugewiesen. Patient war vollkommen gesund, seine einzige Klage 
bestand in Folgendem. Seit ungefXhr einem Vierteljahre bemerkte er, dass selbst 
beim yorsichligsten Genuas von 'Wein, auch -wenn er denselben mit "Wasser ver- 
dünnte, die Haut der Nase in ihrer ganzen Länge feuerroth wurde, ein Zu- 
Btond, dessen Eintritt er selbst stets durch das Oefühl eines lästigen Brennens 
in dieser Gegend wahrnehmen konnte. Die vorderen Enden der unteren Muscheln 
waren deutlich, aber nicht auffallend stark geschwellt. Sonst bestand keine 
andere Erscheinung, welche für eine Nasenaffe ction gesprochen hätte. Hier 
konnte selbst bei starker Sondenreizung kein typisches Bild von Hautröthc er- 
zeugt werden. Dagegen entstand eine solcltc Röthung stets bei der galvano- 
kaustischen Operation der geschwellten Partien, Übrigens auch nicht in dem 
Maasse, wie sie spontan unter den oben angegebenen Umstanden einzutreten pflegte. 
Trotudeni hatte die Operation den erfreulichen Effect, dass die Anßile ausblieben. 

6. Aus bestimmtem Grunde möchte ich hier noch einmal auf die ebenfalls 
hierher gehörige Beobachtung, welche ich an erster Stelle unter den Migräne- 
mnen erwähnte, zurückkommen. Auch bei diesem Falle F. bestand eme gleiche 
Neigung zu anfallsweise auftretender Schwellung der äusseren Nasenhaut, ausser- 
dem wurden hier meist die betreffenden Steilen ekzematös, oime dass irgend ein 
djrecter Reiz diese Stellen berührt hätte. I<!h habe schon erwähnt, dass anoh 
die gsivanokaustisohe Operation den gleichen Effect zur Folge hatte. Nun kommt 
aber hier nooh ein weiteres wichtiges Moment ins SpicL Patient gab an, z\i 
wiederholten Malen an Erysipel des Gesichts gelitten zu haben. Anamnestisch 
konnte ich Folgendes über diese sogenannten Erysipolattaken feststellen: die- 
selben gingen von der Nasenhaut aus und ergriffen die Haut der einen oder 
anderen Wange bis zum unteren Augenlide. Von irgend einem Fortschreiten der 
Entzündung auf weitere Bezirke war niemals die Rede; All gemeine rsch einungen 
fehlten stets, mit Ausnahme einer einzigen Attake, bei der Patient etwas fieberte ; 
die Hautentzündung selbst war stets in wenigen Tagen versohwuadon. Aus den 
angeMhrteii Gründen bin ich zur Annahme geneigt, duss diese „erysipelatöse" 

die, ihrem Aussehen nach, als solche diagnosticirt werden durfte, 
nit einem typischen Oesiobtserysif el zu identificiien ist. Es will mir 
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walirsabeinlicher erscliemen, doss es siüh hi^r ebenfUIs um rasomotoriioln 
Belle xneurosen der Qesichtshant heuidelte , weiohe sich Ton jenen hfiufigeren 
Attaken, die sich in der Nasengegend zeigten, nur dadurch unterschieden, dau 
sie sich etwas weiter wie gewShnlich »usdehnleD. So lange ich den Ptttienten 
in Beobsehtung habe, ist seit der von mir Torgenommenea Operation kojti weiterer 
Anfall mehr eingetreten. 

In den voratehend geschilderten Beobaclitungen hatte es sich 
um Aniulle gehandelt, in denen es nicht allein zii rein vasomoto- 
rischen Störungen in der erkrankten Haut kam, sondern auch zu 
„angioneuro tischen Miachformen" (Öch wimmer); ja selbst 
weitere Störungen, ekzematöse Veränderungen der Haut mussten 
verzeichnet werden: in allen Fällen aber kehrten die erkrankten 
Hantpartien wieder zur Norm zurück. Es läest sich nun leicht be- 
greifen, dasB überall da, wo derartige vasomotorische Neurosen seit 
lange bestehen, oder häufig wiederkehren, die trophische Störung 
wesentlich in den Vordergrund tritt, dass es zu bleibenden Verän- 
derungen des Cutisgewebea im Bereicfie der ao afficirten Stellen kommt. 
Hierher gehören die folgenden beiden Fälle: 

]. Der erste Fall wurde mir von Prof, Thoma)« aus deason Poliklinik 
überwiesen. Es handelte sich um einen I5j&hrigen Jungen mit chroniecli-hfper- 
plaatiscliem NaKOUcatarrhe , der sich hauptsächlich an den mittleren Muscheln 
abspielte ; die untere Muschel war gesohwellt, ohne daas ihr uiucöser Ueberzng 
sehr stark hypertrophirt erschien. Patient litt seit 'U Jahren an anfoUsweise 
BuFtrotender Schwellung und Köthung der Nasen-, "Wangen- und Oberlippsnhaut 
von übrigens kurzer Dauer, derart, dass eine geringe Reizung der Nasenachleim- 
haut genügte, um den Anfall hervorzurufen. In der Poliklinik war ihm wieder- 
holt die Nase mit der Naaendouche gereinigt worden, bei jeder Anwendung der- 
selben erfolgte sofort starke Schwellung der genannten Partien. Ais ich die 
untere Musohelaehleimhaut mit der Sonde reifte, trat schon wälirenrt der Sondirung 
die geschilderte Veränderung ein. Die Anfalle stellten sich Shnlich wie in dem 
oben an erster Stelle genannten Falle, gerne während der Hauptmahlzeit spontan 
ein, auch hier verbunden mit vortLhergehender starker Verstopfung der Nase, 
Tnuthrnftaaelieh aus den gleichen dort bereits erwähnten Gründen. Stärkere An- 
ftlle, genau an Erysipel erinnernd, entwickelten sich bei der galvano- 
kauslischcn Zerstörung der gesehwellten Partien an den unteren Muscheln, ver- 
schwanden aber rasch wieder in wenigen Stunden. Auch hier bewirkte die 
Operation, daas die Schwellung der genannten Haufbezirke nicht mehr eintraL 
"Wohl aber behielten auch hier die afficirten Stellen die Neigung zurück, sich 
auf directe Beize stärker wie die Qbrigen Hautstellen zu röthen. Die in den 
genannten Partien anfallflweiae und Yorttbergehend auftretenden Hyperämien und 
Schwellungen hatten ausserdem aber noch tn folgenden bleibenden VerZndo- 
rungen geführt Das Gutisgewebe des Nasenrückens, der Nossoflünl VoA foi 

des äusseren Septuma war hochgradig verdickt und S' '~~ 
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Folge dessen Btanden die Nasenfifigel wie storre imbewegiiohe Platten ab, die 
Nasenlöcher waren durch das mSohtig yerbreiterte Septom weit anseinanderge- 
drängt, der Nasenracken kolbig yerdiekt. Ton besonderem Interesse war, dass 
aof allen diesen Stellen die Wollhaare stark yermehrt waren, so dass diese 
Partien wie mit einem leichten Flaum bedeckt aussahen. Patient giebt auüs Ge- 
naueste an, dass yon alP diesen Yeränderungen noch yor einem Jahre nichts zu 
bemerken gewesen seL Selbstyerständlich lässt sich nicht erwarten, dass auch 
nach Sistirang der yasomotorischen AnfSlle die trophischen YerSnderungen in 
diesen Hautbesdrken sich wieder zurückbilden werden. 

2. Herr Architect 8. wurde mir yom CoUegen Pfefferle in Friesenheim 
zugewiesen. Patient leidet seit Jahren an theils rasch yorübergehender, theils 
tagelang andauernder Verstopfung der Nase. Oft pflegte damit ICigprftne yer- 
bunden zu sein. Im Jahre 1879 merkte Patient zum ersten Male, während eines 
heftigen Mi grftneanf alles, dass die Haut des Nasenrückens und der beiden 
Wangen glänzend gespannt, geschwollen und geröthet war. Ein sofort damals oonsul- 
tirter Arzt diagnosticirte den Anfang einer bedrohlichen Gesichtsrose, welche weiter 
um sich greifen würde. Aber es kam weder zu einem Fortschreiten der Derma- 
titis, «och zu Fiebererscheinungen. In drei Tagen war die Haut wieder zur 
Norm zurückgekehrt Seitdem hat Patient so häufig an ähnlichen Anfallen, 
theils mit, theils ohne Yerbindung mit Migräne, gelitten, dass er die Zahl der 
Attaken nicht mehr anzugeben wusste. Die Form dieser Attaken änderte sich 
nun in einer höchst interessanten Weise. In Folge der zahlreichen Hyperämien 
yerdickte sich mehr und mehr die Haut, namentlich auf dem Nasenrücken, sie 
wurde derb, unnachgiebig und blasser. Patient konnte es durch Photographien 
aus früherer Zeit illustriren, dass sein Nasenrücken sich in den letzten Jahren 
auffallend yerdiekt hatte. Es scheint nun, dass in diesem fibrösen Gewebe die 
Gefässe sich später, nicht mehr wie früher, auszudehnen y ermochten; so kam es 
dass gegenwärtig bei den einzelnen Attaken die Haut n\ir auffallend glänzend 
und gespannt wurde, sich aber nicht mehr röthete. Ich fand im Innern der 
Nasenhöhle die unteren Muschelschleimhäute so stark geschwollen, dass ich erst 
nach »Wegpressung derselben, theils mit der Sonde, theils mit den Branchen des 
Markusoyski^schen Speculums, ziemlich mühsam die mittleren Muscheln sehen 
konnte. Es bestand übrigens hier nur ein leichter hyperplastischer Catarrh der 
Schleimhaut. Die Manipulationen mit Sonde und Speculum in der Nasenhöhle 
hatten auch hier ausgereicht, um einen schwachen Anfall derart zu erzeugen, 
dass die Haut des Nasenrückens anfing, stark glänzend zu werden. Leider kann 
ich in diesem Falle den allein zwingenden Beweis für die Abhängigkeit der 
yasomotorischen Störung yon der Nasenaffection nicht beibringen — den Erfolg 
der Therapie. Patient, mit einer langwierigen baulichen Unternehmung betraut, 
yermochte sich nicht für eine Reihe yon Tagen yon seinen Berufsgeschäften fern 
zu halten, ein Moment, auf das ich bei jedem bedeutenderen rhinochirurgischen 
längriffe Gewicht lege. Unter diesen Umständen schien mir die Operation nicht 
unbedenklich und ich nahm daher einstweilen yon derselben Abstand. 

"^ überblicken wir die geschilderten Veränderungen in der Haut, 
er dem Einflüsse yasomotorischer, durch Nasenaffectionen 
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bedingter Beflexneurosen erzeugt werden, und welche von rasch 
vorübergehenden Hyperämien, exsudativen Erythemen, bis zu klar 
cbarakteriairten Entzündangeu sich steigern können, so nehmen in 
erster Linie die häufigsten derselben, die an „Erysipel" erinnern- 
den, unser Interesse in Anspruch. 

Die Thatsache ist längst bekannt und vou einer Heihe vod 
Autoren, von C. 0. Weber*), Tillmanns**) u. A. erwähnt, daM 
Hautentzündungen existiren, welche dem Aussehen nach völlig dem 
Erysipel gleichen. Aber es fehlen denselben zwei Momente — von 
andern abgesehen — ohne welche nach uasern heutigen AuffaBsuugen 
an Erysipel nicht gedacht werden kann: Die Propagation und 
der bakterielle Ursprung. "Wegen des ersten Momentes liegt 
Widersinniges darin, wenn man Fälle, wie die oben Geschilderten, 
mit dem Namen „Erysipelas fixum" bezeichnet, das Attribut hebt 
bier offenbar die durch das Hauptwort gegebene Definition wieder 
auf. Wegen des zweiten Momentes sind — um ein anderes Ge- 
biet zu berühren — Bezeichnungen wie „Erysipelas catameniale* 
wenig berechtigt, sobald man die Auffassung damit verbindet, dasa 
nur nervöse, mit den Menses zusammenhängende Störungen die 
Dermatitis hervorgerufen haben. Die wenig specificirte Nomencltttnr 
fuhrt hier sicher nicht selten zum Irrthum. Manche unnöthig var> 
hängte Clausur, manch unberechtigtes Isoliren der Patienten mag 
diesem Umstände entsprungen sein. Es muaa freilich zugegeben 
werden, dass Patienten mit der Neigung zu solch rein vasomotoriseheB 
Dermatitisformeu auch von typischem Erysipel befallen werden 
können, es Hesse sich sogar denken, dass dieselben leichter daran 
erkranken: aber keineswegs darf dieses Factum als Beweis für 
die ätiologische Identität beider Krankheitaformen angezogen werden. 
Ich glaube, es wäre geboten, die Bezeichnung „Erysipelas" fiir die 
Bpecifische, propagirende Hautentzündung bakteriellen Ursprungs zu 
reserviren und sie nicht mehr auf jene rein neurotischen Formea 
auszudehnen, welche mit jener ersten Kategorie nur das Aussehen 
gemeui haben, sich ätiologisch aber vollkommen von ihr unter- 
scheiden. 

In naher Verwandtschaft mit diesen von mir beobachteten 
Neurosen der Hautgefässe stehen sicher Fälle, auf welche neuerdings 



*) Handb. d. Chir. v. Pitha-Billroth, II. 
•*) DoutBoho Chirurgie. Lief. 6, 8. 63. 
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Quincke*) unter dem Namen „acutes umschriebenes Hautödem^ 
aufinerksam machte, denen in jüngster Zeit Jamieson**) instructive 
Beobachtungen angereiht hat. Die häufige Beobachtung solcher 
Formen mag auch emen Mann von der kritischen Schärfe eines 
Hutchinson dazu bewogen haben, dass er in einer aus diesem 
Jahre stammenden Publication über Erysipelas***) an der Mög- 
lichkeit eines spontanen Ursprungs des Erysipels festhält: „it 
is capable of spontaneous origih . . . ., it seems impossible to 
believe that the disease is due to a specific poison'^, betont der 
Yerfasser, freilich ohne von den neuesten deutschen Arbeiten Notiz 
zu nehmen. Unzweifelhaft richtig ist aber die der Hutchinson'schen 
Annahme zu Grunde liegende Thatsache, dass das Bild der er- 
krankten Hautoberfläche, die Hautentzündung an und für sich, nichts 
ausschliesslich Specifisches darbietet, dass die Haut in genau der- 
selben Weise eben auf ganz verschiedene Reizmomente reagirt, von 
denen nur Eines, muthmaasslich freilich das Häufigste, bis jetzt 
genauer studirt ist, der Einfluss bestimmter Micrococcen. Aber ebenso 
unzweifelhaft erscheint mir die Möglichkeit, die durch diese letztere 
Ursache entstandene Hautentzündung sicher von gleich aussehenden 
Dermatitisformen andern Ursprungs zu unterscheiden, sobald man 
das klinische Bild, den ganzen Verlauf der Erkrankung ins Auge fasst. 

Interessant ist die oben illustrirte Thatsache, dass derartige 
an Erysipel erinnernde Dermatitisformen mit Migräne gepaart sein 
können. Derartige Hautentzündungen wurden im Gefolge neuralgischer 
Beschwerden wiederholt beobachtet, so von Ans'tief), Erb ff) u. A. 
Naheliegend ist der Gedanke, dass beide Neurosen, die sensible, 
wie die rein vasomotorische, in der gleichen Ursache wurzeln, dass sie 
gelegentlich beide in NasenafiPectionen ihren Ursprung haben könnten. 
Eine diesen Zusammenhang noch in anderer Weise erklärende Hypo- 
these ysrerde ich später geben. 



*) Quincke. Monatshefte für pract. Dermatologie, 1882, Nr. 5. 
**) Jamieson. Acute circumscrlbed oedema. Edinburgh med. Joum. 
Jone 1883. 

***) Hutchinson. On certain diseases allied to Erysipelas. Med. Times 
and Gaz. 1883. January 6. 

t) On certain painful affections of the fifth nerve. The Lancet 1866, II., 
pag. 199. 

tt) V. Ziem SS en 's Spec. Path. und Thor. Bd. 12, II., S. 53. 



Uass unter solchen Verhältnissen übrigens auch die Folli— 
cularapparate der Haut zu pathologischen Veränderungen an- 
geregt werden können, ist einleuchtend. Zwei von mir beobachtete» 
Fälle dürfen als Beleg hierfür dienen; 

1. Herr 'Weinhandler V. vod 0. consultirtemicli wegen einer ausgesproche 

nen Seborrhoe der Hant der Nbbb und der benacfabarten "Wangen particn. Di^e- 
Haut war leicht geröthet und mit fettig gläiuenden Borlien bedeckt, welche 
aich leioht ablösen liessen und auf einer unverletzten EpidormiB ruhten. Anam — 
nestiscli erfuhr ich folgendes; Zu bestimmter Zeit, meist Vomiittagit, pflegte bioIk 
die Nase meiät inpontan hochgradig zu rütben, die Rüthe vermiuderte sich ina. 
übrigen Theil des Tages wieder ^oud pflegte morgens beim. Erwachen noch 
nicht vorhanden zu aein. Dieses Hautleiden bestand seit ungefähr einem Jahre. 
Interessant war, dnss Patienl: frOher ausserordentlich von nervösem Asthma 
geplagt wurde, da« Asthma verschwand aber vollständig, als sich häufige MigrSne- 
attaken einstelUen. Diese letzteren h&rten wiederum vollstSndig auf, als das be- 
Bchriebene Hautleiden begann. Dasselbe bestand aniänglioh nur in anfallsweise 
auftretender RSthung der erwähnten Hautbezirke, erst später gesellte sii;h die 
abnorme DrüBeusecretion hinzu. Ich behandelte anTanglich die Seborrhoe nacli 
der ünna'schen Vorschrift mit einer Sohwefelsalbe , erreichte auch stets, daai 
die fiorkenbildung aufhurte, die Andlle von Böthmig bestanden aber nach wie 
vor, und es zeigte sich, dass unter ihrem Einfluss, wurde das Mittel nur eine 
Woche lang ausgesetzt, die Borkenbildung wieder von Neuem zu beginnen drohte. 
Durch diese Misserfolge liess sich der Patient endlich bewegen, die Exstirpation 
der stark geschwellten Partien an den vorderen Euden der unteren Musohelti, 
welche ich ihm schon lange proponirt hatte, vornehmen zu lassen. Darauf trat 
spontan die Nasenröthe weit seltener ein. Allerdings rSthele sich die Nasenhaut 
auf äussere Reize noch immer sehr leiciit. 

2. Qelegentlich einer Consultation mit dem Collegen Beyer in Kirchhöfen, 
wegen eines lüer nicht in Betracht kommenden Falles, wurde mir auch elu 
Mädchen vurgefflhrt, seit einem Jahre an Nssen Verstopfung leidend, seit derselben 
Zeit über häufige RSthung und Schwellung der Haut des NosenrQckens und der 
benachbarten Wangcntheile klagend. Am meisten behelligte die Patientin, daas 
auf den afflcirten Partien der "Wange sich immer mehr „Knötchen" entwickelten, 
wälirend nie vordem eine absolut reine Gesichtshaut gehabt habe. Die KnOtohen 
bestanden tbeüweise aus stark ausgedehnten Komedcnen: andere Stellen, mit 
dünnen fettigen Borken belegt , an deren UnterflSche deutliche nadelfGrmige 
Fortsätze sich zeigten, rcprSsentirten typische Knötchen des „Lupus erythe- 
matosus disseminatus". Leider konnte ich den Fall nur ganz vorübergehend 

ihrerseits durch eine chroniseh-cataiThalisohe Kntzflndung der Na«enschleimhaut I 
unterhalten würden. Ich kann mir eigenilich aus anatomischen Gründen nioht 
recht vorstellen, welchen Einfluss Schleimhautveränderungeu im Naseninnem auf 
den AbSuss des venösen Blutes aus der Nusenhaut ausüben kOnncn, da di«Bea 
Blut ;!uni weit grossem Theil nicht nach der Schleimhaut, sondern direct in die 
venae alares narium u. r. w'. und Tan da in die cephalica ant. entleert wiri 
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betrachten. Als Ursnclie der NaseDObstruction fand siuh nur starke Suliwellatig 
der unteren MuaolielBuliloiiiibaut. 

Trotz der dürftigen Beobachtung kann ich mich des Gedankens 
nicht erwehren, dana in diesem Fallis der Lupus erythematosus eine 
Trophonenroae der Haut, apeciell localisirt in den Talgdrüsen, dar- 
stellt, welche sieh aecundär in Folge der vasomotorischen, an Ery- 
sipel erinnernden Neurosen der Haut herausgebildet hat. Zu einer 
Verallgemeinerung dieses, aus einer einzelnen Beobachtung gezogenen 
Schlusses halte ich mich einstweilen nicht für berechtigt, ao ver- 
lockend auch eine aolche Auffassung aus verachiedeuen Gründen 
erscheinen möehte. — 

Ueber vasomotorische Neurosen der Schleimhäute ist noch 
weuig bettanut ßos^bach's kürzliche Publicatiou über diese» 
Thema in der Berliner klin. "Wochenschrift verdient das grösate 
Interesse. Ich habe einen Fall beobachtet, der mir zuerst mehrere 
Tage grosse Sorge bereitete, weil ich mir die Erscheinungen nicht 
zu erklären vermochte, den ich aber jetzt als eiue vasomotorische 
Neurose der Eaehenschleimhaut aufzufassen geneigt bin. Ohvrohl 
der Fall atreng genommen nicht hierher gehört, da die Neurose 
nicht reflectorisch von der Nasenachleimhaut ausgelöst, sondern durch 
directe Reizung der ßachenschleimbaut entstanden war, mag er doch 
hier eine Stelle finden, einmal seiner Seltenheit halber, dann weil 
ich desselben später zu einer beatimmten Beweisfiihrung bedarf: 

Herr Anwalt K. war mir von Herrn Prof. Thomas zugowieaen worden. 
Patient klagte über häufige, vorübergehende Ueiaerkeit, für die siuh nur ein un- 
bedeutender CaUrrh der Stimmbänder laryn^oscopiaah feetülellen litiHB. Ich fand 
auBserdem eine starke Pharyngitis graiiulosa, welche den Patienten tu häufigem 
JUuapem veranlasste. Da ich mich wiederholt davon überzeugt hatte, daes die 
Anwesenheit der genannten Rachenaffe ctian za leicht recidivirenden Larpix- 
eatarrhen zu filliren pflegte, bo proponirtc ich dem Patienten die galvanokauatische 
ZerBtörung der Granula. Ich hatte kaum zwei derselben linkeraeits mit dem 
Bpitzbrenner uerBtochon, als Patient plötzlich fiber heftigen Hackenscbmerz zu 
klagen begann. Ich Histirte sofort die Sitzung und empfahl dem Kranken Buhe 
und häufiges Schlucken von Ei«stückchen. Fatieiit hatte mich kaum eine Stunde 
verlausen, als ich schleunigst in seine Wohnung geholt wurde, die Erscheinungen 
hätten sieh hochgradig verschlimmert. Ich fand die Naukenmuskulatur linker- 
seit« fest contrahirt, jeder Yersuoh, den Kopf zu bewegen, war von heftigem 
Schmerze begleitet. Am überraachendsten war der Befund an der Rachen Schleim- 
haut: die linke Seite der hinteren PliaryiiKwand war in Sdematöae, stellenweise 
hell durch a oh ei neu de WGlafe verwandelt, w&lthe den Patienten zu unaufhörlichen 
Sobluckbewegungen veranleaaten. Jede Schluckbenegung erxeugtc einen qual- 
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Tollen stecliouden Schmerz. Temperatur, Puls und Respiration war vOllig nonniri. 
Aehnlioh war der llefuud liei einem Bi^suche spät Abends, nur war das PharjUE- 
üdem beinahe nach attirker geworden, oline sich jedouli rüumliah weiter auB- 
üudebiieii. Puls, Teniperntur niid Raspirutioti zeigten sich auch joUt vollkoaunaq 
normal, die letztere ging ohne alle Beschwerden vor sich. Trotzdem beffirohto^f 
ich eine Portleitung dos Oedems auf den Larjni und informirte die Angehörigen, 
hei eintretender Athenierschwerung sofort in der Nacht nach mir zu scliiclcea; 
ich selbst rüstete Alles zur Traoheutomie, da von einer Hougirang der Olottii 
unter Leitung des Kehlkopfspiegels bei der Empündliobkeit der Baehensolileini- 
haut nicht die ß.ede sein konnte. Ich wurde jedoch nicht alarmirt und am 
folgenden Morgen zeigten sich die ÜdeniatüKen Geschwfilste bereits deutlich ge- 
runzelt. Am folgenden Tage war das Oedem vollständig verschwunden, und 
ebenso die Nackencontrachir mit einem Sehlage gehoben. 

Ich hatte anauerordentlich oft sclion die Galvanokaustik bei 
der gleichen lincheaaffoctioii angewendet, ohne auch nur*anuiihernd 
Aehnhches zu beobacliten. Stets fand ich den Hauptvortheil dieser 
Methode eben in der Möglichkeit, mit der grösaten Exactheit die 
Wirkung des Glüheisens zu locaiisiren; auch die um den Brand- 
sohoif sich entwickelnde reactive Entzündung blieb stets auf die 
nächste Umgebung desselben beschränkt. Bei der Kleinheit der 
kauterisirten Stolle, bei der Eaachheit der Schwellung, bei dem 
Fehlen aller Fiebererscheinungen vermag die Annahme eines von 
den Brandwunden aus sich entwickelnden eutnündlichen Processes 
die Symptome nicht genügend zu erklären. Näher hegt die Auf- 
fassung, dass das G-lüheisen niit^ einem abnorm verlaufenden Nerven- 
ast in Berührung kam, entfernt genug, um den Nerven nicht zu 
zerstören, sondern nur zu reizen. Die üeizung desselben bewirkte 
eine vasomotorische Neurose der Sclileiinliaut im Ausbreitungs bezirke 
des Nerven, welche ein Analogon zu den oben geschilderten Neu- 
rosen der Uautgefasae darstellt. Yielleicht ist auf dieselbe Weise 
auch die linksseitige Contractur der Nackcnmuskeln zu orklären. 
Wenigstens will mir die Annahme einer unter an gioneu rotischem Ein- 
flüsse entstandenen serösen Durchtränkung der Nackenmuskeln plau- 
sibler erscheinen, wie die Annahme eines von der gereizten liachen- 
Schleimhaut ausgelösten, und durch zwei Tage ununterbrochen 
imterhaltenen reflec torischen Muskelkrampfes. 

0. Ileusinger*} hat vor emer Reihe von Jahren einen Fall 
besehrieben, der mit dem vorstehend geschilderten einige Aehnlich- 
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keit aufweist. Ferner hat Quincke in dem bereits citirten Aufsatze 
die interessante Thatsache angeführt, dass nach seinen Beobachtungen 
auch Pharynx und Larynxeingang von solchen Schwellungen bis zu 
einem solchen Orade befallen werden können, dass erhebliche 
Stenose entsteht. 



6. Schwindelanfälle. 

Unter diesem allgemein gehaltenen Titel möchte ich vier Beob- 
achtungen erwähnen, die mir von grosser Bedeutung zu sein scheinen. 

1. Herr K. Ton liier consultirte mich im Sommer vorigen Jahres wegen 
geringen pharyngitischcn Beschwerden: es lag nur leichter chronischer Rachen- 
catärrh vor, der sich in der Folge auf Bepinselung mit Jodglycerin rasch besserte. 
Ausserdem erfuhr ich, dass Patient schon eine Beihe schwerer Erkrankungen 
durchgemacht, von denen er sich zwar ziemlich erholt hatte, in Folge deren aber 
sein Nervensystem ausserordentlich geschwächt worden war. Ich konnte desshalb 
nicht umhin, den GrQnd verschiedener nervöser Symptome, über welche Patient 
klagte, in einer allgemeinen nervösen Schwäche zu suchen und war weit davon 
entfernt, dieselben auf ein locales Leiden zurückzuführen. Hauptsächlich be- 
lästigten den Patienten in der Nacht häufige Alpdruckattaken, die seinen Schlaf 
unerquicklich machten und ihn oft während desselben zu lautem Aufschreien ver- 
anlassten. Am Tage litt Patient häufig an Schwindelanfällen, verbunden mit 
leichtem Kopfschmerze, die sich meist in den Yormittagsstunden einstellten und 
gegen Mittag von selbst wieder verloren. Da Patient häufig dabei an Verstopfung 
der Nase litt, so rhinoscopirte ich denselben und entdeckte in beiden Nasen- 
hohlen eine beträchtliche Schwellung der untern Muschelschleimhaut. Trotzdem 
würde ich nicht gewagt haben, auf eine operative Entfernung der genannten 
Anschwellungen zu dringen, wenn nicht der Patient selbst sich dazu bereit erklärt 
hätte, bestimmt durch den Erfolg, welchen ich früher unter ähnlichen Umständen 
bei einer seiner Verwandten erzielt hatte (als Fall 2 unter dem Capitel „Alp- 
druck*^ im I. Theile dieser Arl>^it erwähnt). Ich verstörte galvanokaustisch die 
genannten Partien in mehreren Sitzungen. Nicht nur verloren sich hierauf die 
Alpdruckattaken, sondern, was den Patienten ganz besonders befriedigle, die 
Schwindelanfälle waren mit einem Schlage verschwunden. Ich hatte 
bis in die letzte Zeit Gelegenheit, mich von der Dauer der erzielten Heilung zu 
überzeugen. 

2. Herr Kaufmann V. von hier war von mir vor längerer Zeit wegen einer 
hochgradigen Pharyngitis granulosa mit besonders entwickelten Seitensträngen im 
Rachen kauterisirt worden. 0£Penbar nicht im Zusammenhange mit dem damaligen 
Leiden standen die Beschwerden, wegen deren mich Patient kurze Zeit, nachdem 
ich den obigen ersten Fall operirt, consultirte. Seit mehreren Monaten hatte sich 
bei ihm die Neigung zu Schwindelanfällen entwickelt; meist war dabei die Nase 
ohne irgend welche Veranlassung vorübergehend verstopft. Die Anfalle traten 
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aucU liier in den MorgienstundeD ein, um aAch kurzem Bestehen von selbet wiedM 
ZV. Teracbwindeiu A.ndei'(!CerebralerHGhelDuugen, namentlicli KopfBCbmerz, feUtra 
dabei ganz; Patient halte nur das Qefühl, alt) drehten sieb dio Degenstände 
ihn und -wankte dann natürlich bei jedem Versuche, tu gehen. Der Fall i 
in einer weseatlichen Richtung von dem vorhergegangenen untereohieden : er be- 
trat' einen kerngesunden niunkolkräftigeu Herrn, bei dem nioht das geringste 
sonatige nerröse Symptom eich vorfand. Der Thinoscopisube Befund war dagegen 
in beiden Fallen gleich; auch bier z-eigte sich die Schleimhaut der untern MuBchel 
beiderseits hochgradig geschwellt. Die galvonukaustiBehe Zerstörung dieser Stellen 
welche ich hier ohne Bedenken vorschlug, befreite den Patienten ToIlBtSndig Ton 
Beinen Scbwindelanfällen und dieselben haben sieh seitdem nioht wieder gezeigt. 

3. Im folgenden Fall war es mir leider einstweilen nicht miiglicb, die in- 
dicirte Operation auszuführen. Herr Fabrikant R. wurde mir Tun Herrn Profeagor 
Thomas überwiesen: die von deutselben vorgenommene genaue Untersuchung 
des Patienten hatte für die hHufigcn Schwindelanmie und den Kopfscbmeri: keine 
organische Yerflnderung festzustellen gestattet. Auch hier lag beiderseitige 
Schwellung der Muechehchlcimhant TOr. lob konnte dem Patienten nach diesem 
rhinoBcapischeu Befunde und gestützt auf die beiden oben erwähnten Beobachtungen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit in Ansaicht stellen, daas seine Beschwerden 
nach EntfeiTiung der genannten gesehwellten Partien gehoben sein würden; von 
einer Gewissbeit des Erfolges konnte bei der geringen Zahl meiner Beob- 
achtungen nioht die Rede sein. Dem Patienten mochte diese bedingte Zusicherung 
der Heilung nioht genügt haben, er ist seitdem nicht wieder erschienen. 

4. Herr S., von "Waldkü'ch, Müller, klagte über häufige linksseitige 
Migr&ne, ausserdem, unabhßngig oft von derselben, über SchwindelanfSlIe, die 
sich meist mit typischer Qeuauigkeit in den Tormittagsstunden einstellten, gegen 
Mittag sich verloren. Rblnoscopisch war von grossem Interesse, wie exquisit 
linksseitig die untere Husobelsciileimbaut geschwellt war, während dieselbe 
rechts sich normal erwies. Noch der Exstirpation der linksseitigen Schwellung- 
verloren sich die gescliilderten Attaken so vollständig, daas der Patient, wie er 
es in seiner grossen Freude nannte, eich fürmlich wie ein anderer Mensch vorkam. 

Die Deutung dieaer EracLeinungen fiel mir uieht leicht. Ich 
war anfangiich veräucht, die folgende ziemlich gezwungene Hypo- 
these zur Erklärung beizuziehen. 

Durch die wichtigen Untersuchungen von Schwalbe, Axel 
Key imd Retztua wissen wir, dass eine directe Verbindung zwischen 
der Schleimhautoberfläche der Nasenhöhle und dem Subduralraume 
des Gehirnes besteht, und zwar durch präexiatirende Saftkauäle. Es 
schien mh* nicht ganz uadeokbar, dasä eine anfallsweise auftretende 
acute Schwellung der Nasen Schleimhaut diese Poren verlegen und 
BO eine vorübergehende Drucksteigerung der CerebrospinalHüssig- 
keit hervorrufen könnte. Ich glaube, von der Besprechung der 
naheliegenden Einwände gegeu diese Ilypothodo selbst absehen zu. 
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dürfen, und mochte nun einer Annahme gedenken, welche wenig- 
stens die Stütze analoger Beobachtungen für sich hat. Meine An- 
nahme lehnt sich an die Thatsachen an , welche ' ich im vorigen 
Abschnitte als ausgesprochen „vasomotorische** Reflexe erörtert habe. 
In ähnlicher Weise wie dort in der Gesichtshaut reflectorisch Er- 
weiterung der Gefasse mit consecutivem Oedeme sich entwickelte, 
anfallsweise auftretend, rasch wieder verschwindend, ebenso könnte 
sich genau derselbe Vorgang, Gefasserweiterung und folgendes Oedem, 
reflectorisch von derselben Schleimhautpartie aus geweckt, in circum- 
scripten Partien des Gehirnes abspielen — selbstverständlich mit 
dem Unterschiede, dass jeder rasch erfolgende Flüssigkeitsaustritt in 
die Hirnsubstanz bei der unnachgiebigen Hülle, derselben weit leichter 
zur Capillaranämie fuhren muss, wie bei dem dehnbaren Cutis- 
gewebe. Der gleiche Gedankengang erlaubt dann aber noch weitere 
Schlussfolgerungen. Wenn eine durch reflectorische Gefasserweiterung 
bedingte circumscripte Anämie des Gehirnes zu vorübergehenden 
SchwindelanföUen zu führen vermag, so erscheint es nicht undenkbar, 
dass derselbe Mechanismus, indem er aussgedehntere Gefässbezirke 
umgreift, durch die so erzeugte diffuse Gehirnanämie Anfalle zur 
Folge haben kann, welche den Namen der „epileptiformen** nach 
allen Richtungen hin verdienen möchten. 

Dass eine solche anfallsweise auftretende diffuse Gehirnanämie 
ihren Ausgangspunkt reflectorisch von der Nasenschleimhaut aus 
nehmen kann, möchte ich im folgenden Falle für nicht unwahr- 
scheinlich halten. 



7. Epileptiforme Anfälle. 

Die betreffende Patientin, Arbeiterin in einer Seidenspinnerei in Waldkhrch, 
25 Jahre alt, litt seit dem Eintritte ihrer Menstruation, welche im 15. Lebens- 
jahre erfolgte, an typischen epileptischen Anfällen. Im Beginne jeder menstrualen 
AnBScheidung und zwar stets früh am Morgen des ersten Tages derselben, stellte 
sich ein solcher AnfaU ein, in der Zwischenzeit war Patientin vollständig frei 
Tcm denselben. Die Menses waren stets regelmässig, aber schwach, meist nur 
einen Tag dauernd, Ton keinen weitern Molimina begleitet Die Anfälle selbst 
waren stets mit Yollständiger Aufhebung des Bewusstseins, mit äusserst heftigen 
klonischen Krämpfen yerbunden. Dire Dauer betrug meist eine Viertel- bis eine 
halbe Stunde, eine eigentliche Aura pflegte denselben nicht Yorherzugehen. 
Patientin, in geringem Grade anämisch ^ klagte über keine hiervon abhängigen 
Beschwerden, nur über häuflgen schmerzhaften Druck in der Scheitelgegend. 



CjsuiaTiK : 



Wegen der folgenden Erscheinung wurde ich von der Kranken conaullirt. 
Zur Zelt dar Periode pflegte eine fast völlige Verstopfung der Nasenhöhle ein- 
zutreten. "Wahrend aber frflher nach Ablauf der Menses die Nasenhöhle wieder 
freier wurde, blieb gegenwärtig auch in der Zwischenzeit, wenn auch in ge- 
ringerem Grade, die Nase schwer durchgängig, so dasa die Nasenathmiing immer 
mühsamer wurde. loh erfuhr dabei, dftsa auch die Epilepsie in der latateu Zeit 
anfing, aioh zu Tprsohlimmern ; der Anfall trat zwar immer nur beim Beginne der 
Periode ein, aber er pflegte jetzt länger zu dauern und von heftigeren Krumpfen 
begleitet zn sein. Ganz besonders beunruhigte die Kranke, dnas bei der letzten 
Menstruation, wenige Tage ehe sie zu mir kam, zwei Annille am selben Tage 
sich entwickelton. 

Die Untersuchung der Naae ergab eine so hochgradige Anachwellung der 
unteren Muachelschteimhaut beiderseits, ilaas man nicht begritf, wie die Patientin 
überhaupt noch. Luft durch die Nase £n treiben vermochte. Die Berührung der 
geschwellten und stark hyperSmiscIien Partien mit der Sonde wurde unangenehm 
empfunden und weekte leiiihten Niesreiz; ein Anfall trat nicht ein. Ich zerstörte 
in zwei Bitzangen, für weitere kannte Patientin zunäahst nicht die Zeit erübrigen, 
die oberfiüchiiohen Lagen der Anschwellungen; eine radicalo Exstirpation der- 
selben konnte dadurch nicht erzielt werden. Der locale Effect der Operation 
war aber schon jetzt rocht erfreuUch: die Nase wurde durchgangiger und auch 
die Anschwellung der Nasen seh leim haut bei der nächsten Periode war wesentlich 
geringer. Aber es war noch eine "Wirkung erzielt worden. Der typische 
epileptische Anfall blieb bei dieaar Periode aus. Als aber Patientin, 
durch dieses frappante ßreigniss zu sicher gemavht, die von mir dringend ver- 
langte weitere Operation immer wieder hinausschob, erfolgte bei den nftchston 
Menses eine Mahnung; es trat wieder ein Paroxysmus ein, freiUeh wosentlieh 
modiücirt, nur die Aufliebung des Sewuastaeins liess den epileptischen Anfall 
erkennen, KrUmpfe fehlten. Nun erschien die Kranke sofort und ich konnte 
in einer folgenden Sitzung die nicht unbeträohtüchen Reste der geschvellten 
Partien bis in ziemliche Tiefe zerstören. Die drei nüchsten MenatruationszeiteD 
verliefen hierauf wieder ohne Anfall. Nach der dritten anfallsfreien Periode 
stellte sich dio Patientin mir wieder vor. Ich fand an der linken unteren Muschel 
eine neuant wickelte ca. eritsengrosso Schwellung, die Schleimhaut über derselben 
ausserordentlich empfindlich. Es scbien mir geboten, diese auffallend sensible 
Stelle zu zerstören. Die kleine Operstion ging ohne Störung vorüber, nur klagte 
die Patientin, dass ihr diesmal die Operation ein entschiedenes Schwindel- 
gefilhl erzeugt habe. Dasselbe dauerte, wie ich spfiter erfuhr, den ganzen Tag 
noch an. Am andern Morgen, zur typischen FrÜlietonde, erfolgte ein epilep- 
tischer Anfall von zwar nicht langer Dauer, aber mit allen Erschetaungen, ob- 
wohl die Menatruationszeit längst vorüber war. Es unterliegt kaum 
einem Zneifel, dass der Anfall, der sich spontan niemals miabhangig von den 
Menses gezeigt hatte, hier durch den operativen Eingriff geweckt worden war. 
Als aber die nächste Periode herankam, welcher dio Patientin, durch dieses 
auBsarge wohnliche Ereignisa hocligradig erschreckt, mit begreiflichor Spannung 
entgegensah, so verhef dieselbe ohne eine Andeutung einer Attake, und seitdem 
sind noch drei weitere Catomenial Zeiten anfallafrei vorüber gegangen, so daaa 
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bis jetzt 7mal die Periode ohne epileptischen Anfall eintrat. Beider 
letzten Menstruation ereignete sich indess ein bemerkenswerther Vorfall. Die 
Patientin wagte es in dieser Zeit, die Kirche zu besuchen, und wurde daselbst 
plötzlich von einem solchen Schwindel ergriffen, dass sie umzustürzen drohte. 
Sie wurde hinausgeführt, draussen schwand der Schwindel wieder so vollständig, 
dass sie allein nach Hause gehen konnte. 

Auf den olavusartigen Kopfschmerz hatten die Operationen keinen dauern- 
den EinflusSj wenn derselbe auch unmittelbar nach den Eingriffen in Folge der 
psychischen Erregung verschwunden zu sein pflegte. 

So weit reichen bis jetzt meine Erfahrungen über diesen Fall. 
Nach einer Richtung ist der Fall ausserordentlich rein : die Epilepsie 
war vorher nie behandelt worden und es ist selbstverständlich, dass 
auch ich mich jeder Verordnung von Medicamenten enthielt, um die 
Wirkung des chirurgischen Eingriffes möglichst unbeeinflusst beo- 
bachten zu können. 

"Wenn ich die am Schlüsse des letzten Capitels entwickelte 
Hypothese hier übertragen darf, so hatte es ^ich im vorliegenden 
Fall um eine „vasomotorische" Epilepsie eigenthümlicher Art ge- 
handelt. Das Wesen derselben wäre in Folgendem begründet : Unter 
dem Einflüsse der menstrualen Congestion pflegte eine prallere Fül- 
lung der cavernösen Räume am vordem Ende der untern Muschel 
einzutreten, welche eine leichtere Reflexerregbarkeit dieses Schleim- 
hautbezirks zur Folge hatte. Reflectorisch wurde von diesen Stellen 
aber kein Gefässkrampf ausgelöst,' welcher zur Gehirnanämie und 
dadurch zum epileptischen Anfall geführt hätte, — sondern Erreg- 
ungen vasodilatatorischer Natur, welche durch consecutives Oedcm 
und dadurch hervorgerufene cerebrale Capillaranämie den Anfall be- 
dingten. Diese Hypothese erlaubt aber noch eine weitere Folgerung. 
In bestimmtem Sinne können häufige, in der eben besprochenen 
Weise von der Nasenschleimhaut ausgehende vasodilatatorische Er- 
regungsvorgänge in der Gehirnsubstanz schliesslich zu einer ;, epi- 
leptischen Veränderung" führen. Diese Veränderung dürfte, indem 
ich die im letzten Capitel angedeutete Parallele noch weiter aus- 
führe, vielleicht darin gesucht werden, dass die in Folge starker rc- 
flectorischer Impulse periodisch eintretende Erweiterung der Hirn- 
gefasse später eine bedeutende Relaxation der Gefössmuskulatur zur 
Folge hat. Dann aber vermögen auch schwächere Erregungs- 
vorgänge, — von einer weniger erregbaren Schleimhaut ausgelöste 
reflectorische Impulse, psychische Einflüsse, alle Momente, welche 



zu einer Coogestion nach dem Kopfe führen können u. b. w. — die 
verhängn IBS volle Dilatation der GeMrngeiaaae hervorzurufen. 

Ich will daa Gewagte dieser Hypothese nicht in Abrede stellen. 
Immerhin scheint mir die Mittheilung dieser Annahme gestattet zu 
sein, schon wegen der dabei berücksichtigten Parallele mit jener 
reflectorisch auftretenden Dilatation der Hautgetasse. Wie aber auch 
dieser Versuch, die Abhängigkeit der Epilepsie von einer Nasen- 
affection ku erklären, beurtheilt werden mag: Die Thatsaehe einer 
solchen gelegentlichen Abhängigkeit ist für mich ausser 
Frage. Seit ich in meiner früheren Arbeit die Vermuthung äusserte, 
„dass Eeflexepilepsie auch wohl einmal in Krankheiten der Nase 
wurzeln könne", sind von namhafter Seite zwei Beobachtungen mit- 
getheilt worden, welche von diesem Gesichtspunkte aus die grösate 
Bedeutung beanspruchen. In einem von L. Löwe*) publicirten 
Falle lag neben der Epilepsie linksseitige Schwellung der unteren 
Muschelschleimhaut und Polypenbildung vor; nach Exstirpation des 
I'olypen und Kauterisation der Schleimhautschwellung sistirton die 
epileptischen Anialle. A. Hartmann**) sah die Epilepsie combinirt 
mit hochgradiger Verbiegung der Nasenacheidewand : nach Excision 
der am stärksten verbogeneu Stelle kehrten die Paroxyamen nicht 
wieder. Diese citirten Mittheilungen stützen die obige Thatsaehe, 
wenn ich auch gerne zugebe, daas sie keinen Erklärungsversuch 
über das Wesen dieses vermutheten Zusammenhanges enthalten.***) 

*) Ueber Epilepsie, bedingt durch Schwellung der Hasen schleim haut 
Allg. Med. Centralzeitimg 1982, 23. Sept. 

**) Deutsche Med. 'Wochensohr. 1882, Nr. 51. 

•**) Eiu hochinteressftnter hierher gehöriger Fall wurde mir ganz kQrzIich 
von Dr. Seeaael in New- York zugasohiokt. Herr 6., 36 Jahre alt, leidet seit 
12 Jahren an epUeptisohen ÄnfSJlen, haupt^acfalich characlerigirt durah völliges 
Schwinden des Bewuastseins, m> daea Patient hinzustürzen pflegt; Krämpfe sind 
meist nicht vorhanden. Sehr oft ireten an die Stelle typischer Paroxysmen 
SohwindelanfSlIe, welche Patient manchmal selbst empfindet. Seit Jahren Ver- 
stopfung der Nase. Sehr häufig werden die Anfalle dadurch beendigt, dasa dem 
Patienten Blut aus der Nase strömt. Rlduoscopiaeh: Hochgradigste Schwellang 
der Tordcrn untern Musclielenden. Patient befand sich, che er ku mir kam, acht 
Tage noch bei seiner Mutter, welche mir mittheilto, dass in dieser Zeit alltäglich 
ein Schwindel an fall eingetreten sei, von dem Patient meist nicht« gewusst habe. 
Ich exatirpirte ohne Zwischenfall die genannten Schwellungen, vermag aber Ober 
den Erfolg der Operation noch nicht zu berichten. 

Ein weiterer Fall, Frä«ilein H., wurde mir dieser Tage von Dr. Hie bef 
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8. Secretorische Neurosen. 

# 

Unter allen Neurosen, welche von der Nasenschleimhaut aus 
erzeugt werden können, sind die secretorischen am längsten bekannt, 
am häufigsten beobachtet. Seit Trousseau's Mittheilung über den 
„vasomotorischen Schnupfen" haben sich die Fälle wesentlich ge- 
mehrt, in denen eine anfallsweise auftretende, profuse, wässerige 
Ausscheidung aus der Nase, theils als Yorspiel einer Asthmaattake, 
theils als Substitution des asthmatischen Anfalles, einzutreten pflegte. 
Aber auch bei Individuen, welche sich völlig frei von asthmatischen 
Beschwerden erwiesen, wurden derartige kurzdauernde wässerige 
Ausscheidungen, meist zu bestimmter typischer Zeit sich einstellend, 
gesehen. Die Angaben Michers*), welcher in mehreren Fällen 
als Ursachen dieser Attaken geringe Veränderungen der Nasen- 
schleimhaut feststellen konnte und die Beschwerden durch Beseitigung 
dieser letzteren zu heben vermochte, sind in dieser Beziehung 
äusserst instructiv. Eingehend hat sich mit diesen Verhältnissen in 
der jüngsten Zeit Herzog**) beschäftigt, der in einer sehr berück- 
sichtigenswerthen Publication das seither Bekannte zusammengestellt 
und durch einig« eigene Beobachtungen vermehrt hat. 

Auch über die Quelle dieses wässerigen Ausflusses sind wir im 
Klaren. Durch A. Heidenhain's***) schöne Untersuchungen wissen 
wir, dass die acinösen Drüsen der Nasenschleimhaut eine rein seröse, 
von Mucin freie Flüssigkeit absondern. Nervöse Einflüsse scheinen 
diese Secretion ausserordentlich steigern zu können. 

in Steinen zugeschickt. Die Anamneste ist hier äusserst prägnant. Seit 1874 
epileptiforme Anfälle, meist des Nachts eintretend. 1878 gründliche Operation 
Yon aufgefundenen NasenpolTpen, ohne dass allerdings der damalige Operateur 
an einen Zusammenhang der Erscheinungen dachte. Darauf 2 Jahre lang 
Sistiren der Anfälle, Rückkehr derselben mit dem neuen Wachsthum der 
Polypen. Ich fand rhinoscopisch enorm geschwellt die vordem Enden der untern 
Muscheln, in beiden Nasenhöhlen zahlreiche Polypen. Exstirpation derselben und 
gründliche Zerstörung der geschweUten Schleimhaut. 

*) Krankheiten der Nase und der Nasenrachenhöhle. Berlin 1876. 
**) Der nervöse Schnupfen. Sep.-Abdr. aus den ,,Mittheil. des Vereins 
der Aerzte Steiermarks^, 1881. 

***) Ueber die acinösen Drüsen der Schleimhäute. Breslauer Disser- 
tation, 1870. 



WeDiper gekannt, wenn auch sicher von Allen beobachte^^^ 
die häufig Nase Doperationen ausgeführt haben, scheint mir die Tha ^^' 
Sache, dass experimentell auf reflectorischem Wege eine aolcfc:»' 
profuse seröse Sccretion ans der Nase erzeugt werden kann. Ic^::^ 
wurde auf dieses Pactum aufmerksam, als ich eiue andere Fragr^g 
zu lösen, versuchte. Seit mehreren Jahren beachäftigte mich de^s^ 
Gedanke, festzustellen, ob bestimmte Stellen der Naseaschleimhau^*— ; 
vorzugsweise für Reize erregbar seien; als Effect der Reizwirkim^^g 
hatte ich zunächst die Auslösung des Nieseus in das Auge gefasst -^^ 
Meine Untersuchungen erstreckten sich mit der Zeit auf eine bc:^ 
grosse Anzahl von Individuen, dass ich glaube, jetzt zu einem ge- 
wissen Resultate gekommen zu sein. 

Die Versuche wurden in der Art angestellt, dass die Nasen- , 
höhle theils vom Munde aus mit möglichst grossem rhinoscopischen I 
Spiegel, theils von vorne mit dem Speculum ausgiebig freigelegt 
und nun die einzelnen Partien der Schleimhaut mit der Sonde ab- 
getastet wurden. Ich war selbstverständlich bemüht, jede ander- 
weitige Reizung der Schleimhaut, namentlich auch die durch das 
Speculum selbst verursachte, möglichst auszuschalten. Sehr gute 
Dienste hat mir aus diesem Grunde das Jurasz'sche*) Speculum 
geleistet, da bei ihm am wenigsten die Schleimhaut berührt wird. 
Dass enge Nasenhöhlen sich zu diesen Versuchen nicht eigneten, 
liegt auf der Hand. Unter Berücksichtigung dieser Cautelen glückte 
mir relativ häufig folgende Beobachtung: Wurde die Schleimhaut der 
unteren Muschel an ihrer vorderen Hälfte mit der Sonde wiederholt 
leise gestrichen — ein starker Druck konnte das Experiment völlig 
vereiteln — so trat, ehe irgend ein Reflex geweckt werden konnte, 
eine äohwellung der genannten Schletmhautpartie ein. Manchmal 
war dieselbe ao bedeutend, dass die Stelle das Doppelte ihrer ur- 
sprünglichen Grösse erreichte. Erst nachdem diese Schwellung ein- 
getreten, konnten auf fortgesetzte Sondonreizung von dieser Stelle 
Reflexe ausgelöst werden. In einzelnen Fällen trat auf Sonden- 
berührung keine Anschwellung der genannten Partie ein, dann 
fehlten auch, wenigstens auf Sondenberührung, die Reflexe: die 
Patienten gaben nur an, dasa sie den Druck der Sonde eben fühlten. 
Sehr häufig konnten auch von anderen Stellen der Nasenhöhle, 



•j Honatsscbr. für Ohrenlieilk. etc. 1880, Nr, 6. 
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3iamentlich von der Schleimhaut der mittleren Mtischel, des Septums, 

der hinteren Enden der unteren Muschel, des Nasenbodens die 

gleichen Keflexe geweckt werden, und ich war daher lange Zeit 

der Meinung, es seien überhaupt alle diese Stellen der Nasenschleim- 

liaut gleich erregbar. Erst eine länger fortgesetzte Prüfung dieser 

IFrage liess mich erkennen, dass ich im Irrthume war. Ich machte 

allmäblig die Wahrnehmung, dass jene letztgenannten Stellen nur 

dann prompt zu reagiren pflegten, wenn vorher die vordere F^irtie 

der unteren Muschel geschwellt war. Berührte ich, ehe diese 

Schwellung eingetreten, jene Stellen, so erfolgten keine Reflexe. 

Und presste ich, wenn diese Schwellung bereits vorhanden, gegen 

dieselbe die äussere Branche des Markusovski^schen Speculums fest 

an, hemmte ich also auf diese Weise ihre Entwicklung, so blieben 

die übrigen Stellen der Nase reactionslos. 

Das heisst mit anderen Worten: Die Reflexerregbarkeit der 
Nasenschleimhaut ist abhängig von der Schwellbarkeit be- 
stimmter in dieselbe eingebetteter Schwellorgane. Bei di- 
recter Berührung dieser letzteren füllen sich zuerst die cavernösen 
Räume derselben, erst diese Füllung und muthmaasslich die dadurch 
erzeugte pralle Spannung der Schleimhaut scheint als erregendes 
Moment für die Nervenendapparate angesehen werden zu müssen; 
nun erst erfolgten Reflexe. Aber auch indirect kann eine , solche 
Füllung dieser Schwellorgane erzeugt werden: jede Berührung der 
oben genannten übrigen Partien der Nasenschleimhaut von be- 
stimmter Qualität kann secundär eine derartige Schwellung und 
damit eine Auslösung gewisser Reflexe zur Folge haben. Also nicht 
direc^ sind jene übrigen Partien der Nasenschleimhaut erregbar, son- 
dern ihre Reizung überträgt sich auf eine Art von „Nervi erigentes^, 
welche die pralle Füllung der genannten Schwellkörper veranlassen. 

Eohlrausch war bekanntlich der erste, welcher auf das Vor- 
kommen cavernösen Gewebes in der unteren Muschelschleimhaut 
acufinerksam machte, dasselbe jedoch hauptsächlich an den hinteren 
Partien der untei^n Muschelschleimhaut suchte. Ich war anfanglich 
so beeinflusst von dieser Mittheilung Eohlrausch's, dass ich lange 
2^it nur die hinteren Muschelenden in den Bereich meiner Be- 
obachtung zog, trotzdem auch schon Voltolini*) auf das häufige 



*) Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. II. Aufl. S. 290. 



Pathologisch niusa der reflectorisch geweckte seröse Naaea- 
auBfliiBS natürlich schon dann "bezeichnet werden, wenn dre erzeugte 
Secretiou in einem ontächiedeuen Missverhältnisse za dem verur- 
sachenden Reize steht — vor Allem, wenn sie in profuser "Weise, 
selbst bei geringen Reizmomeaten sich einstellt, wenn also eine über- 
mässige Erregbarkeit der Schleimhaut vorliegt. 8treng genommen, 
müsate auch das Gegentheil, das Ausbleiben den Ausflusses trotz 
starker Reizung, erwähnt werden: es liegt auf der Hand, daas diesem 
letzteren Vorkommnisse aber jede practische Bedeutung abgeht. 

Nach dem oben Gesagten hängt aber die Erregbarkeit der 
Nasenschleimhaut wesentlich von der Füllung jener Schwellkörper 
ab und diese letztere kann durch Momente beeinflusst werden, 
welche nicht direct die Stelle zu treffen brauchen, welche also 
ihrerseits wieder reflectorisch die Schwellung hervorrufen. Daraus 
folgt, dass in letzter Instanz auch diese pathologische Nasensecretion 
von der leichteren Erregbarkeit der Nervenbahnen abhängen kann, 
welche die Füllung der oheu geschilderten „Schwellorgane" der 
Nase zu heherrsclien vermögen. Manche Erfahrungen, auf die ich 
später noch ausführlicher zu reden kommen werde, sprechen da- 
für, daaa von den verschiedensten Nervenbahnen aus eine solche 
Schwellung erzeugt werden kann und diese letzte Thatsache erklärt, 
wie ein seröser Nasonausfluss, mit oder ohne Niesreiz, selbst durch 
Reize hervorgerufen zu werden vermag, welche auch nicht den ge- 
ringsten directen Einfluas auf die Naaenscbleimhaut auszuüben im 
Stande sind. Ein Paradigma für das Gesagte ist, um Anderes zu 
übergehen, in dem bekannten Factum gegeben, daas bei manchen 
MeuBchen starker Lichtreiz, Sehen m die Sonne eine heftige Naaen^ 
aecretion hervorzurufen vermag;. Einer meiner Asthmatiker, bei dem 
jede Ästhmaattake von profusem wässerigem Ausflüsse aus der 
Naae begleitet zu sein pflegte, zeigte diesen eigenthümlichen Counex 
in solchem Grade, daas, wenn ich ihm mit dem Stirnspiegel das 
Licht meiner Lampe plötzlich in die Augen warf, sofort die Nase 
sich verstopfte und bald darauf zu flieasen begann. Der gleiche 
operative Eingriff, der das Asthma definitiv beseitigte, brachte auch 
endgiltig die seeretorischen Reflexe zum Verschwinden. 

Am häufigsten wurde eine pathologische Nasensecretion in deii 
Fällen beobachtet, in denen, ähnlich wie in dem eben citirten Falle, 
der seröse Auafluss anderweitige anfalls weise auftretende nervöse 
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fitörungen zu begleiten pflegte. Nicht nur bei respiratorischen Neu- 
rosen, auch bei einer ganzen Reihe von Neuralgien sind diese 
^jSecretorischen Begleiterscheinungen" gesehen worden. Aber dieser 
Zusammenhang wurde doch als ein mehr oder weniger zufalliger 
l)etrachtet; höchstens fand man es natürlich, dass eine einmal ge- 
setzte Err^ung sensibler Nerven rückwirkend auf die von diesen 
Nerven abhängigen Secretionen sich äusserte. In ihrer gelegent- 
lichen pathognomonischen Bedeutung aber wurden diese Be- 
gleiterscheinungen bisher noch von Niemanden gewürdigt. 
Meine Beobachtungen zwingen mich, auf diese letztere Be- 
deutung des in Rede stehenden Symptoms, auf die pathognomo- 
nische, das grösste Gewicht zu legen. Man wird diese Annahme 
begreiflich finden, wenn ich hier die Fälle rhinochirurgisch von mir 
geheilter nervöser Störungen zusammenstelle, welche mit dem cha- 
rakteristischen Symptome seröser Nasensecretion combinu*t waren. 
Ich habe bei der Mittheilung der einschlägigen Krankengeschichten 
dieses Symptoms nicht immer ausdrücklich gedacht, weil ich mir 
vorbehielt, an dieser Stelle im Zusammenhange darauf zurückzu- 
kommen. Den serösen Nasenausfluss, meistens aber nicht immer 
von Niesreiz begleitet, habe ich in verschiedener Stärke bei den 
folgenden Fällen beobachtet: 

6 Mal bei Asthma nervosum, 

1 „ „ Husten, 
12 „ „ Migräne, 

2 „ „ Supraorbitahieuralgie, 

5 „ „ vasomotorischen Reflexen der Gesichtshaut (Fall 

1 und 5), 
1 „ „ reflectorischen Schwindelanfiillen. 

In vier Fällen bildeten Anfälle seröser Nasensecretion mit 
häufigem Nieskrampf das einzige nervöse Symptom, ich komme 
auf diese Fälle nachher noch zu sprechen. Die Gesammtzahl 
meiner hierher gehörigen Beobachtungen ist also auf 31 ge- 
stiegen. 

Eine kleine Reihe hierher gehöriger Fälle, welche sich mir 
vor Jahren im Beginne meiner Untersuchungen präsentirten, hatte 
ich leider damals, von einem bestimmten Vorurtheile völlig befangen, 
noch nicht zu deuten verstanden. Ich sah damals in dem häufigen 
Eintreten dieser Nasensecretion und des Niesreizes den Ausdruck 



einer gesteigerten Reflesthätigkeit überhaupt, welche, wie ich glaubte, 
nur in allgemeia nervösen Störungen begründet sein könne. Und 
diese Vorauaaetzung wollte mir damals um so wichtiger erscheinen, 
weil eben jene Patienten noch an aaderen nervösen Erscheinungen, 
an Migräne und Schwindel, zu leiden pflegten. Unwillkürlich nahm 
ich in diesen Fällen die rhinoscopiache Untersuchung flüchtiger wie 
gewöhnlich vor und war rasch bei der Hand, einen negativen Be- 
fund zu constatiren. An eine locale Behandlung wagte ich in keiner 
Weise zu denken. 

Nun bin ich weit davon entfernt, in Abrede stellen zu wollen, daas 
eine im nervösen Allgemeinleiden wurzelnde oder von centraler Er- 
krankung abhängige gesteigerte Reflexthätigkeit sieh in der Zu- 
nahme oder im leichteren Eintreten dieser Secretionen zu äussern 
vermag. Die Tbataache selbst wage ich gewiss nicht in Zweifel zu 
ziehen. Aber ich meine, wir dürften uns doch erst dann zu 
dieser Annahme verstehen, wenn wir mit allen uns zu Ge- 
bote stehenden diagnostischen Hilfsmitteln den Nachweis 
versucht haben, dasa local an der secernirenden Steile 
keinerlei Keizmomente vorliegen*). Indem ich, diesem Ge- 
dankengange folgend, später mit besonderer Sorgfalt mich auf die 
Untersuchung gerade solcher Fälle verlegte, welche leicht verführten, 
aus dem localen Symptom auf ein bestehendes nervöses Allgemein- 
leiden zu scliliessen, ao kam ich zu Besultateu, die den frühereu 
entgegengesetzt waren. Ich war überrascht, in allen Fällen locale, 
meist freilich leicht zu übersehende Verhältnisse vorzufinden, welche 
genügend eine Erregbarkeitsznnahme der Schleimhaut erklärten. 
Das Hess natürlich eine wesentlich andere Deutung der Symptome 
zu. Eine vom übermässig senaiblen nervösen Anfangsapparate (wenn 

*) Wie wenig der hiur ausgeaprocheno Satz noch Oeltang gefunden, das 
geht schlagend auB der oben erwähnten jüngsten, fiber das gleiche Thema eich 
verbreitenden Arbeit von Herzog hervor. Ich will gewiaa nicht den Werth der 
darin enthaltenen Beobachtungen herabziehen: gegen die einseitige Deutung 
der Erscheinungen möchte ich Verwahrung eüilegen. Der Arbeit liegt fSrmliah 
ab Dogma — Beard'e bekanntes epochemachendou Werk wird häufig oitirt — 
die PrSminse zu Grunde, dasa der anfallaweifle eintretende Bcröae NasenausAasa 
Btetg Theileracheinung der Heuraathenie sei. Das führt zu nicht gani unbe- 
denklichen Consequenzen in Betreff der Therapie, Die Allgemeinheliandlung ist 
allein ntaaBBgebend; „wbb die looole Behandlung betrifft," sagt der VerfaBBor, , 
ist dieselbe, wenn auch nicht entbehrlich, doch mehr weniger n 
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ich dies Wort bilden darf) aus aufgenommene Erregung konnte bei 
völlig normalen Reflexcentren in solcher Stärke auf die secundären 
Bahnen reflectirt werden, dass die von diesen letzteren abhängigen 
Endapparate abnorm stark zu ihrer specifischen Thätigkeit angeregt 
wurden. Als ich versuchte, diese Anfangsapparate operativ zu zer- 
stören, sistirten mit einem Male die früher so häufigen Reflexe. 
Diese rasche unvermittelt eingetretene Wendung war aber mit der 
Annahme unvereinbar, dass die Erscheinungen in einem nervösen 
Allgemeinleiden wurzelten. 

Ich glaube daher, dass in einer ausserordentlich grossen An- 
zahl von Fällen, in denen anfallsweise auftretende nervöse Störungen 
von serösem Nasenausflusse begleitet zu sein pflegen, dieses spe- 
cifische Symptom erfolgreich als diagnostischer Finger- 
zeig verwerthet werden kann, dass der Grund des Leidens 
in einer Nasenaffection gesucht werden muss. Jedenfalls 
sollte, wenn diese Begleiterscheinung vorliegt, nie unter- 
lassen werden, das Nasenorgan einer möglichst gründ- 
lichen Untersuchung zu unterwerfen. Jeder positive Befund 
erlaubt denn, die Prognose in der günstigsten Weise zu gestalten. 
Eine nicht zu unterschätzende Bedeutung dürfte diesem pathogno- 
monischen Symptom bei solchen nervösen Erscheinungen zukommen, 
welche erfahrungsgemäss von verschiedenen Stellen ihren Ursprung 
nehmen können. Das gilt z. B. vx)m nervösen Husten. Ist die Husten- 
attake von Nasensecretion begleitet, wie ich das einmal beobachtet, 
80 spricht dies dafür, dass der Hustenkitzel auch durch eine Nasen- 
affection bedingt ist, und jede Behandlung, die darauf nicht Rück- 
sicht nimmt, bleibt unvollständig und erfolglos, wie mich eigene 
frühere Misserfolge belehrten.*) Das gilt in gleicher Weise vom 
Asthma nervosum. Auch das Asthma kann, wie ich fest überzeugt 
bin, unter gewissen Verhältnissen von den verschiedensten Stellen 
des Respirationstractus (im weitesten Sinne genommen), von dessen 
Anfang so gut wie von dessen letzten Endverzweigungen, seinen 
Ausgangspunkt nehmen. Curschmann hat diese letztere Thatsache 

*) Gewisse Thatsachen scheinen mir dafür zu sprechen, dass in einzelnen 
Fällen Ton Keuchhusten die AnfSIle Ton der Nasenschleirahaut aus ge- 
weckt werden. Ich behalte mir die sich hieraus ergebenden diagnostischen und 
therapentisohen Schlussfolgerungen für eine spätere Arbeit vor, möchte aber das 
hier Gesagte im Sinne einer „vorläufigen Jtfittheilung** verwerthet wissen. 
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in seiner Abhandlung über die „Broneliiolitis exsudativa" überzeugend 
nachgewiesen. lat mit dem Asthmaanfalle Wauenauafluaa combinirt, 
so iet hieraus zu folgern, dasa der Anfall aucli in einem Nasenleiden 
begründet ist. Und ebe noch ao gewiasenhafte Behandlung aller 
übrigen Schleimhautpartien wird von keinem definitiven Erfolge be- 
gleitet sein, ao lange nicht das Nasenleiden beseitigt worden. Aehn- 
liches liease sich sicher vorkommenden Falleö auch noch für andere 
nervöse Störungen feststellen. 

Der umgekehrte Schluss ist dagegen nicht berechtigt: 
aus dem Fehlen der reflectorischen Naaensecretion bei einer der 
besprochenen nervösen Nasenaffe ctionen darf nicht gefolgert werden, 
dass unter keinen Umständen eine Nasen afi'ection dem Leiden zu 
Grunde liegen könne. In einer relativ grossen Anzahl meiner Fälle 
fehlte dieses Symptom und doch zeigte der Erfolg der rhinochirur- 
giachen Behandlung, daas die betreffenden Leiden in pathologischen 
Verhältnissen der Nasenhöhle gewurzelt hatten. 

Muthmaasstich musa auch dem Niesreiz, wenn er vorhanden, 
eine ähnliche pathognoraonische Bedeutung zuerkannt werden. Ich 
habe in meinen pathologischen Fällen den Niesreiz stets in einer 
gewissen Abhängigkeit von der Naaensecretion gesehen, derart, dass 
erat die Flüssigkeits an Sammlung in der NasenhiJhlc socundär den 
Nieskitzel weckte. E^u isolirtes Eintreten von Niesen ohne Nasen- 
ausflusa habe ich unter pathologischen Verhältnissen nie beobachtet, 
während ich allerdings bei meinen Experimenten, wie bereits 
oben erwähnt, dieses Vorkommnisa constatiren konnte; ich zweifle 
nicht, daas es isolirt auch unter pathologischen Verhältnissen 
vorkommt. 

Ebenso selten acheint ein isolirtes Auftreten reflectoriacher 
Nasen secretion, ich meine, vom Nieskrampfe abgesehen, nicht com- 
binirt mit anderweitigen ßeflexneuroaen, zu sein. Ich habe vier 
solcher Fälle beobachtet. 

1. Lieutenant G. von Canstnnz litt seit Jaliren an vorflbergeheDder, aber 
oft spontan »icli eiiiotellendür Verstapfimg der Naae; dieselbo fing stets dann 
atark zu flieaaen an und häufige Niesanfälle stellteu sioli ein. Sonst litt Fationt 
an keinem der DerTÜsen Symptome, welche ich unter den gleiclien Verhfi]tni«üen 
XU beobachten gewohnt war: weder Aathraa, noch Migräne, noch Schwiudelan- 
w. wari^ii jemals eiugetretea. Ich fand rhiiioscopigoh eine beträchtliche 
Schwellung der Schleimhaut an den yordern Enden der unteren Muscheln, zor- 
etürte diese Partien und konute damit das Eintreteu dieser Beschwerden, weloha 
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an und für sich geringfügig, doch den Patienten in seinen dienstlichen Yerpflich- 
iungen äusserst hemmten, definitiv beseitigen. 

2. Ein äusserst eclatanter Fall ist der folgende. Herr George K. von 
Brooklyn litt seit 3 Jahren in hochgradigster Weise an serösem Nasenausfluss. 
Fast täglich stellte derselbe sich Morgens ein, begleitet von unzähligen Niesan- 
fällen und in so profuser Weise, dass Patient meist 15— 20 Taschentücher durch- 
nässte, welche er aus diesem Grunde in dieser ungeheuerlichen Zahl stets bei 
sich führte. .Auch unter Tags kamen bei den geringsten Veranlassungen, wenn 
Patient sich nur einen Augenblick dem Zug aussetzte, die gleichen Attaken vor. 
Patient war in Amerika in der verschiedensten Richtung behandelt worden, stets 
vollkommen erfolglos. Nur der Aufenthalt in bestimmten Gebirgsgegenden Amerikas, 
in den „White Mountains^ und in den „Cats-Skill-Mountains" brachte die Er- 
scheinungen zum Verschwinden; sobald aber Patient diese Gegenden verliess, so 
war sofort das alte Leiden wieder da. Auch die Seereise brachte keine Aen- 
derung in diesem Zustande. Die Schwellungen an beiden unteren Muscheln 
hatten hier ausserordentlich hohe Grade erreicht. Ihre Exstirpation war schwierig. 
Jede leiseste Berührung mit dem Galvanokauter löste eine lange Reihe von un- 
unterbrochenen Niesanfällen aus. Doch glückte es schliesslich, freilich mit Auf- 
bietung vieler Geduld, die Zerstörung der geschwellten Partien vorzunehmen. Der 
Effect der Operation war ein vorzüglicher: der seröse Ausfluss und der Nies- 
krampf hörten am Tage der Operation schon auf, so sehr auch die betreffende 
Schleimhaut durch den Eingriff selbst gereizt war. Allerdings war damit nur 
der Beweis geliefert, dass die Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut für die ge- 
wöhnlichen Reize abgestumpft war ; es war dadurch selbstverständlich noch keine 
Garantie gewonnen, ob auch gegenüber aussergewöhnlich starken Reizen eine 
solche ünempfindlichkeit existirte. Da der Patient begreiflicherweise vor seiner 
Rückkehr nach Amerika nach einer solchen Garantie verlangte, so verfiel ich 
auf Folgendes: ich schickte den Patienten auf den Rigi, mit dem Auftrage, sich 
beim Sonnenaufgange möglichst dem kalten scharfen Morgenwinde auszusetzen. 
Patient stand an dem betreffenden Tage von V24 Uhr bis 5 Uhr Morgens im 
schneidigsten Winde: als selbst da noch keine Attake erfolgte, kehrte Patient 
mit echt amerikanischer Reiseleichtigkeit sofort zu mir zurück, um mir in meiner 
Nachmittagssprechstunde das günstige Resultat des gleichen Morgens mitzutheilen. 
Patient kam dann noch zweimal zu mir nach längeren Touren, auf denen er sich 
gründlich allen möglichen Schädlichkeiten aussetzte, ohne dass sich ein Anfall 
gezeigt hatte, so dass ich dem Patienten schliesslich mit grosser Wahrscheinlich- 
keit den Bestand der Heilung versprechen und ihn sehr beruhigt über diesen 
Punkt Über das Meer ziehen lassen konnte. 

8. A. S. von hier, 14 Jahre alt, litt seit 8 Jahren an den gleichen At- 
taken, fast täglich stellte sich beim Erwachen ein seröser Nasenausfluss ein, von 
zahlreichen Niesanfällen begleitet, auch unter Tags erneuerten sich die Attaken. 
Nach Exstirpation der sehr beträchtlichen Schwellkörper hörten die Anfälle voll- 
ständig auf. 

4. Kaufmann A. W. von hier wurde meist zur Nachtzeit von serösem 
Nasenausfluss befallen. Die Nase verstopfte sich dabei vorher so hochgradig, dass gar 

5* 



keine Laft mehr durch die Kasc dringen konnte, und Patient gb natürlich nioht 
begriff, wie trotidem stundenlang aus der völlig verscliloBHenen Höhle wässerige 
FlDsaigkeit zu rinnen vermochte. Die Opemtion hatte eine unangeaehme Nach- 
wirkung: Patient, der früher nach nie an Zahnweh gelitten hatte, was man ihm 
bei seinem ausgereiohneten tadclloaeii Zohnwerk gerne glaubte, wurde regel- 
maasig nach jedem Eingriff von den heftigsten Zahnschmerzen in 
den oberen Zähnen der opcrirten Seite befallen, welche mehrere Stunden 
andauerten. Auch hier schwanden alle Attaken nach Exstirpation der hochgradig 
geschwellten Partien am vordem Ende der unteren Muschel. 

Indem ich hiermit den caBuiatiachen Theil dieser Ärheit 
schüesae, betone ich, daas die Summe meiner Beobachtungen hier- 
durch noch nicht eracliöpft ist. Einzehic meiner Fälle, so auch 
meine „Heufieber''-Beobachtung, illustriren aber in überzeugender 
Weise gewisse Folgerungen, zu denen ich gekommen bin, dieselben 
werden daher im II. Abschnitt ihre Stelle finden. 



II. Folgerungen. 



I 



Das bis hierher Mitgetheilte lässt sich in Kürze folgender- 
maasaen zusammenfassen : 

Seh-wellkörper, an relativ exponkter Stelle der NasenbOhle an- 
gebracht, bilden in eigenthümliclier "Weise das Zwischenglied zwischen 
gewissen Nervener regungen. Nach der einen Seite hin rufen lle- 
flexvorgänge die Füllung dieser cavernöaen Räume hervor; nach der 
anderen Seite hin nehmen ßeflexe, welche oft in weit entfernten 
Bezirken sich abspielen, von diesen prall geachwellten Organen ihren 
Ursprung. Die ganze Kette nervöser Erregungsvorgänge kann aber 
unterbrochen werden, sobald es glückt, das vermittehide Glied, diese 
Schwellorgane, auf operativem Wege auszuschalten. 

Für den Erfolg der Operation mag es demnach bis zu einem 
gewissen Grade gleichgütig seia, durch welche Momente die vorher 
bestandene Schwellung unterhalten worden war: immerhin ist lüer 
zunächst die Frage von Interesse, ob wir über diese veranlassenden 
Momente schon jetzt einige erklärende Thatsachen anführen können. 

Die Resultate meiner experimentellen Untersuchung führen hier 
nicht weit, doch machen sie gleichwohl einige Facten in meinen 
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pathologischen Fällen verständlicher. Experimentell hatte sich er- 
geben, dass mechanische Reizung der sensiblen Nerven an der 
Nasenschleimhaut sich auf Fasern muthmaasslich vasodilatatorischer 
Natur übertrug, welche den Blutzufluss zu diesen cavernösen Räumen 
zu steigern vermochten. Es ergab sich ferner, dass Sondenreizung 
der Schleimhaut der mittleren Muscheln, des Septums u. s. w. in 
vielen Fällen prompter diese reflectorische Schwellung auszulösen im 
Stande war, wie directe Sondenberührung der die cavernösen Räume 
überziehenden Mucosa an den vorderen Enden der untern Muscheln. 
Diese Thatsachen erklären Eines in meinen Beobachtungen zur 
Genüge: nämlich, wie es kommen konnte, dass Beseitigung gering- 
fugiger pathologischer Veränderungen an den mittleren Muscheln, 
trotzdem erhebliche Schwellung der Schleimhaut an den untern 
Muscheln vorlag, ausreichte, um bestehende nervöse AnföUe dauernd 
zu beseitigen. Unter den früher mitgetheilten Fällen bestätigen ver- 
schiedene das hier Gesagte. OflFenbar hatte die Entwicklung dieser 
AflFectionen, vielleicht die damit verbundene Steigerung des Blut- 
zuflusses, gelegentlich auch die durch den Respirationsstrom bedingte 
geringe Verschiebung ihrer Oberfläche an den zunächst gelegenen 
Schleimhautpartien, ähnUch wie die Sonde, die sensiblen Nerven zu 
reizen vermocht, und ähnlich wie im Experimente übertrug sich 
dieser Reiz auf die „Nervi erigentes" (der Kürze halber sei diese 
Bezeichnung gestattet !) der Schwellkörper. Aber es ist nicht minder 
verständlich, dass, wenn durch irgend eine Ursache längere Zeit und 
häuflg eine Schwellung dieser Organe unterhalten worden war, gerade 
hierdurch allmählig eine leichtere Schwellbarkeit sich herausbilden 
konnte, welche es später nach Entfernung der ersten Ursache auch 
anderen, vielleicht früher wirkungslosen Reizen ermöglichte, eine 
solche Schwellung und die davon abhängigen AnföUe zu wecken. 
Das erklärt, weshalb in einigen meiner Fälle nach Beseitigung der 
Affectionen an den mittlem Muscheln diese Anßllle zwar seltener 
wurden, aber doch nicht vollständig sistirten und die definitive Hebung 
derselben erst nach operativ hervorgerufener Verödung der Schwell- 
körper erzielt werden konnte. 

Aber diese Abhängigkeit der Schwellung von Affectionen der 
Nasenhöhle selbst hat nach bestimmten Richtungen ihre Grenzen. 
Vor Allem vermindern alle pathologischen Processe, welche mit er- 
heblicher Structurveränderung der Nasenschleimhaut einhergeh' 



nicht nur die Erregungsfahigkeifc der nervösen Endapparate, sondern 
sie kÖanen auch, indem sie sich auf die über den cavernösen Räumen 
befindlichen Mucosa ausdehnen, direct die Schwelibarkeit derselben 
unmöglich machen. Daher komnat es, dass der so häufige chronisch- 
hyperplastische Naacncatarrh, die gewöhnlichste Ursache des „Stock- 
schnupfens", in stärker entwickelten Stadien meistens ohne die ge- 
ringsten nervösen Erachcinungon einhergeht; höchstens ist in solchen 
Fällen der seröse Naseuauafluss gesteigert, aber weniger wohl wegen 
der Häufigkeit reflectorischer Erregung der Secretion, als vielmehr, 
weil an der allgememen Hyperplasie der Schleimhaut sich auch die 
acinösen Drüsen botheiligen und entsprechend der Zunahme der 
drüsigen Elemente eben auch stärker absondern. Offenbar verliert 
hier die immer mehr sich verdickende Schleimhaut nicht nur ihro 
Empfindlichkeit, sondern sie büsst dabei in zunehmendem Maasse 
ihre Ausdehnungsfähigkeit ein, Matürlich kann bei geringerer Ent- 
wickeluDg des chronischen Catarrhs noch eine vielleicht nicht unbe- 
deutende Erregbarkeit der Schleimhaut erhalten bleiben; aber die 
dadurch bedingten nervösen Störungen sind offenbar nicht Folge 
des Catarrhs, sondern bestehen noch fort trotz des Catarrhs. 
Noch eclatantor sind die Verhältnisse bei der atrophirenden Form 
des chronischen Nasen catarrhs. Die hierbei eintretende Schrumpfung 
der Schleimhaut verhindert natürlich am promptostea jede Füllung 
der cavernösen Räume, der Process schhesst ab mit der völligen 
Verödung derselben, wie sie »ich in der bekannten , Kleinheit der 
unteren Muscheln" zn erkermea giebt: auch hier Cehlen fast immer 
alle nervösen Begleiterscheinungen. 

Dieselben Verhältnisse , welche erklären , weshalb chronisch- 
catarrhahsche Zustände der Nasen Schleimhaut, wenn sie diffus auf- 
treten, so überaus selten mit nervösen Symptomen combinirt zu 
sein pflegen, machen auch begreiflich, weshalb Neubildungen, 
welche in der Regel auf dem Boden solcher chronisch-catarrhaliachen 
Entzündungen entstehen, nur in überaus seltenen Fällen solche ner- 
vösen Zufalle hervorzurufen vermögen: sie erklärefl, weshalb die 
Anwesenheit von Nasenpolypen in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Beobachtungen ohne alle nervösen Begleit- 
erscheinungen zu verlaufen pflegt. Es kommen hier ausser 
den eben besprochenen Bedingungen noch neue hinzu, welche dazu 
beitragen müssen, die Entwickeluung nervöser Erregungsvorgäi^ ■ 

^ -■ 
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ZU hemmen. Indem die Polypen, wie meist, von der mittleren 
Muschel aus herunter wachsen, können sie sich wie ein Keil zwischen 
unterer Muschel und Septum einschieben, und so direct mechanisch 
die Schwellung der unteren Muschelschleimhaut verhindern. Die 
durch das Wachsthum der Neubildungen bedingte stete Zunahme 
der Nasenobstruction erschwert dann ausserdem noch erheblich den 
Zutritt von erregenden Reizen. 

Unter diesen Umständen ist die Frage gerechtfertigt, wie es 
überhaupt möglich ist, dass trotz so vieler die Entstehung 
nervöser Erscheinungen hemmender Momente dennoch, in 
freilich sehr seltenen Fällen, im Gefolge von Nasenpolypen 
Reflexneurosen, bekanntlich meist Asthma nervosum, be- 
obachtet wird. Bei der Unsumme der nicht nur von Specialisten, 
sondern auch von zahlreichen allgemeine Praxis treibenden Aerzten 
alljährlich operirten Nasenpolypen ist die Zahl der mit Asthma 
complicirten PolypenföUe, wir müssen es uns doch eingestehen, ver- 
schwindend klein. Es lohnte sich förmlich der Mühe, diese That- 
sache einmal statistisch festzustellen. Ein sehr beschäftigter Special- 
arzt, dem man exacte Beobachtung gewiss nicht absprechen kann, 
C. Michel*), hat unter nicht weniger wie 135 Polypenfallen nicht 
ein einziges Mal Asthma beobachtet. Ich selbst gebiete in dieser 
Frage nur über ein sehr bescheidenes Beobachtungsmaterial: ich 
habe bis jetzt nur 42 Fälle hochgradiger, mehr oder weniger ob- 
struirender Nasenpolypen zur Operation bekommen. Zufälligerweise 
vermehrte sich darunter aber gerade in der letzten Zeit die Zahl 
der mit Asthma verbundenen Fälle: ich habe im Abschnitt der Ca- 
suistik vier solcher Beobachtungen**) erwähnt, auf welche ich hier 
verweise. 



*) Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes. Berlin 1876, 
Seite 52. 

**) Ich hatte das yorliegende Capitel schon abgeschlossen, als mir noch 
ein fünfter FaU zuging (welcher demnach als elfter Fall den 10 in der „Ca- 
suistik^ erwähnten Asthmabeobachtungen anzureihen wäre). Frau "W. von Staufen 
litt an Nasenpolypen und Asthma. Kurz ehe Patientin zu mir kam, war sie von 
anderer Seite operirt worden; es waren ihr mit der Zange, natürlich ohne Be- 
nutzung eines Speculums, eine Reihe von Polypen extrahirt worden: aber weder 
war die Durchgängigkeit der Nase zurückgekehrt, noch sistirten die asthmatischen 
Anfalle. Ich überzeugte mich leicht, dass im hintern Drittheil der Nasenhöhle 
noch verschiedene Polypen vorhanden waren; dieselben waren aber nicht be- 
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Obwohl ich also peraönlich eia relativ häufiges Vorkommen 

des Asthma bei Nasenpolypen zu verzeichnen hätte, halte ich mich 
doch für berechtigt, an der obigen Fragestellung festzuhalten. Die- 
selbe unterscheidet sich offenbar diametral von derjenigen der seit- 
herigen Autoren. Ich suche die zu lösende Aufgabe nicht darin, 
das "Wesen eines supponirten Zusammenhanges zwischen Asthma 
und Naaenpolypen zu erklären , sondern vielmehr im Gegontheile 
darin, zu begründen, weshalb die Anwesenheit von Nasenpolypen, 
welche doch meist alle nervösen Erscheinungen zu unterdrücken 
vermochte, in einzelnen Fällen nicht ausreichte, nicht völlig 
genügte, um diese reflexhemmcndo Wirkung auszuüben. 

In dieser Form scheint mir die Frage einer Beantwortung 
iahig. Ich will dieselbe an der Hand der oben genannten 4 Fälle 
versuchen. 

Verschiedene Punkte sind allen vier Fällen gemeinsam: in allen 
hatten die Pelj-pen, wenn sie auch noch so sehr die Nasenathmnng 
erschwerten, doch mindestens auf einer Seite das vordere Ende der 
imteren Muschel nicht comprimirt und eben diese letztere Schleim- 
hautpartie hatte ihre Empfindlichkeit, der darunter gelegene Schwell- 



^ 



deutend genug, um die Obstruction der "Saee zu erklSren. Dagegen waren die 
vordereu Enden der untern MuBuhelii derartig geBctwellt, daas dadurch die Un- 
möglichkeit der Nasenathmung Tollständig klar war. Hior machte ich zum 
zweiten Mal das früher erwälmte Experiment: ich Hess die Polypen un- 
bortthrt und zerBtörte nur die 8ch wellkQrper. Patientin kam nach einigen 
Wonheii wieder, nicht nur hatttin die asthmatischen AnfBlIe aufgehört, Bondem 
es bestand eine bc voUstSndige Durchgilagigkeit der Kssenhohle, daa« Patientin 
mich frug, ob überhaupt wohl nuch Polypen vorhandeo würen. AIb Antwort 
demonstrirte ich ihr die mit der gaWaJiokaustischeii Schneidegchlinge leicht ex- 
Btirpirten Polypen aus dem hintern Drittheil der Nasenhöhle. 

Im Qegensatz hierzu stehen zwei weitere Beobachtungen (also Fall 13 
und I3J, welche mir wenige Tage später zugingen: 

Frau Staattiininister von 6. wurde mir vou Herrn Oberstabsarzt Dr. A. Weis« 
in Meiningen zugewiesen. Häufig nächtliche Asthmaant^e, unter Tags oft flde- 
matöse Schwellung und H3thung der Gesiohtshaut. Bhinoacopisch: nur stark 
entwickelte Schwellkürper, besonders der rechten Seite, keine Neubildimgen, 
kein Catarrh. Exstirpation der Schwellungen auf beiden Seilen. 

Herr S. von Waldkirch, von Herrn Prof, Thomas an mich gewiesen. 
Nachts asthmatische AnMle in Verbindung mit zahllosen, oft in die Hunderte 
steigenden Niesattaken. Rhinoaeepiach: nur YergrQsserung der Sohwellkörper, 
nach deren Entfernung promptes Yerechwinden aller Anf^Ie, 
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körper seine Schwellbarkeit gewahrt. Einmal kam also hier das 
mechanische Hinderniss der Schwellung in Wegfall, aber auch 
die Structurveränderung der Schleimhaut war streng localisirt, sie 
hatte sich nicht auf, die untere Muschel fortgesetzt, beschränkte sich 
vielmehr auf die mittlere; selbst das Septum war meistens frei. In- 
dem also die von der hyperplastischen Schleimhaut der mittleren 
Muschel herabwachsenden Polypen an den meisten Stellen mit ge- 
sunder, normal erregbarer Schleimhaut in Berührung, kamen, ver- 
mochten sie auf dieselben wie Fremdkörper zu wirken, ein Reiz, 
der natürlich mit ihrer Exstirpation zum Verschwinden gebracht 
wurde. 

Natürlich ist es zum Eintreten des Asthmas nicht nothwendig, 
dass der vordere Theil der Nasenhöhle überhaupt keine Polypen- 
bildung zeigt: ein vom vorderen Ende der mittleren Muschel bis 
auf das vordere Ende der unteren niederragendes Neoplasma kann 
sogar die Erregbarkeit dieser letzteren Partie wesentlich steigern, 
wie es vielleicht in zwei interessanten Beobachtungen B. Fränkel's*) 
der Fall war; nur darf dasselbe sich nicht zwischen Septum und 
vorderem unterem Muschelende einkeilen. Das Hauptmoment, wes- 
halb trotz der Anwesenheit von Nasenpolypen in meinen Fällen 
noch Reflexneurosen entstehen konnten, scheint aber im Localisirt- 
bleiben der hyperplastischen Entzündung auf die Schleimhaut der 
mittleren Muschel zu liegen und die Frage nach der Häufigkeit des 
Asthmas bei den erwähnten Neubildungen föUt also bis zu einem 
gewissen Grade zusammen mit der Frage nach der Häufigkeit eines 
circumscripten hyperplastischen Catarrhs an der genannten Stel^^- 
Diese Frage ist aber einstweilen, wie die Dinge heute liegen, üt>^^"" 
haupt noch nicht zu beantworten und am allerwenigsten — v^^ 
Rhinoscopiker, dessen Sprechzimmer gegenwärtig noch weit ^^"^^^^o^- 
wiegend Fälle mit hochgradigen Veränderungen der NasenscVvVe^^^^^o^ 
haut, mit diffusen obstruirenden Catarrhen füllen: die Scha^^trc ^ 

leichteren Nasenerkrankungen entzieht sich fast immer ^,3-c 
obachtung. Erst wenn der Rhinoscopie die ihr gebührende ^ 
unter den modernen Untersuchungsmethoden zu Theil ge 
wenn dieselbe nicht mehr wie jetzt von nur Wenigen, sondt 





*) lieber den Zusammenhang von Asthma nervosum und Krankl^^^^^ 
Nase. Berl. klin. Wochensohr, 1881, Nr. 16 und 17. 



der Mehrzahl der Practiker geübt wird, kann diese wie mandiA 
andere einschlägige Frage ihrer Erledigung entgegengehen. Aus 
demselben Grunde wissen wir auch nichts über die UrBachen eines 
solchen localisirten chronischen Catarrhs, Dieselben verdienen sicher 
eine eingehende Untersuchung. Denn a priori ist es doch nicht 
selbstverständlich, dass die Schleimhaut der viel verborgener liegen- 
den mittleren Muschel manchmal eher erkrankt, wie diejenige der 
bedeutend exponirteren und daher viel mehr Schädlichkeiten zu- 
gänglichen unteren Muschel. 

Äehnliche Erregungsvorgänge, wie sie hier und da von be- 
stimmten Partien der Nasenschleimhaut selbst auszugehen und ihren 
Ausdruck in der Füllung der Schwellapparate der Nase zu finden 
pflegeUj können sicher gelegentlieh auch von pathologischen Ver- 
änderungen der Eachonschleimhaut ihren Ursprung nehmen. 
Verschiedene Beobachtungen deuten darauf hin. In mehreren meiner 
Fälle bestand neben hochgradiger Schwellung der vorderen unteren 
Muschelenden eine Pharyngitis granulosa und die durch das erste 
Uebel erzeugte Nasenohstruction besserte sich schon, als nur die 
letztere iu Angriff genommen wurde. In einem Falle (Fall 2 der 
„vasomotorischen Eeflexe") konnte ich während einer Operation im 
Pharynx die zunehmende Füllung der Schwellkörper in der Nase 
direct beobachten; von den geschweilten Partien wurden, wie an der 
betreffenden Stolle bereits erörtert worden. Schwollung der äusseren 
Nase ausgelöst. In einem weiteren Falle (Fall 5 des gleicbeo Ca- 
pitels) trat eine Itöthung der Nase selbst beim geringsten Gennss 
von Wein ein, auch wenn derselbe mit Wasaer verdünnt war. 
Vielleicht kann derselbe Mechanismus zur Erklärung der bekannten 
That Sache angezogen werden, dass häufige Reizung der Eacben- 
schleimhaut durch Alkoholicis zu einer unter Umständen dauernden 
Nasenrothung zu führen vermag. Dass diese Ursache einer Nasen- 
rötbung aber durchaus nicht die einzige, sondern nur eine unter 
vielen ist, ergiebt meine weitere Darstellung, soll aber hier zur 
Ehrenrettung falsch verleumdeter „rother Nasen" ausdrücklich her- 
vorgehoben werden. 

Häufiger beobachtet wie das zuletzt erwähnte und sogar durch 
die tägliche Erfahrung gestützt sind Thatsachen, welche darauf hin- 
weisen, dass von specifiachen Sinnesnerven aus ähnhche Er- 
regungen auf die Schwellkorper der Nase übertragen werden könni 
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Ueber das bekannte Pactum, dass intensive Lichtempfindungen einen 
solchen Einfluss auszuüben vermögen, der sich dann secundär in 
Form von reflectorissher Nasensecretion mit NiesanföUen zu erkennen 
giebt, habe ich oben schon gesprochen und ebenso erwähnt, daiss 
auch nach dieser Richtung in meinem Falle die Kette der Reflexe 
durch die Exstirpation der Schwellkörper sich unterbrechen Hess. 
Noch zahlreicher sind Beobachtungen, wonach die Erregung der 
Endapparate des Olfactorius ähnliche Erscheinungen hervorrufen 
können. Hierher gehören die häufig mitgetheilten Thatsachen, wo- 
nach völlig gesunde Individuen beim Gerüche gewisser Blumen- 
düfte, starker Parfüms u. dergl. nicht nur von häufigen Niesanfallen, 
sondern auch von Asthma (ich erinnere an Trousseau's bekanntes 
Asthma bei Veilchenduft), in anderen Fällen von Migräne befallen 
werden. Ich selbst habe keinen typischen Fall derart beobachtet, 
aber es ist sicher nicht undenkbar, dass in vielen dieser Fälle die 
eigenthümliche „Idiosynkrasie" durch die gleiche Operation wie 
in meinem eben erwähnten Falle hätte beseitigt werden können. 

Vielleicht noch häufiger wie durch sensible Schleimhaut- und 
specifische Sinnesnerven werden die in Rede stehenden Erregungs- 
vorgänge von den sensiblen Nerven der Haut ausgelöst. Der dabei 
in Frage kommende Reiz darf wohl meist in der Abkühlung der 
Haut gesucht werden. Gewisse, experimentell festgestellte That- 
sachen, welche sich zwar auf die Untersuchung anderer Schleim- 
häute erstrecken, stützen diese Annahme nach dem Gesetze der 
Analogie; In seiner hocbverdienstlichen „Festschrift"*) hat Ross- 
bach als Erster in überzeugender Weise experimentell dargethan, 
dass die Füllung der Gefösse der Trachealschleimhaut reflectorisch 
von der Erregung der Hautnerven beeinflusst werden kann. Wurden 
circumscripte Hautstellen der Versuchsthiere nach vorheriger starker 
Erwärmung mit Eis abgekühlt, so erfolgte nach kurzer Verengerung 
der Schleimhautgefasse eine so auffallende Erweiterung derselben, 
dass die ganze Schleimhaut tief blauroth geförbt aussah. Verwandte 
Verhältnisse , wenn auch natürlich nicht in so extremer Weisß wie 
im Experimente, spielen sicher tagtäglich auch bei der Ffilln 
Schwellkörper der Nase eine grosse Rolle. Es wftrd 



*) Ueber die Schleimbildung und die Behandlimit-' ^ 
angen in den Luftwegen. Festschrift zur Feier d^ 
WürzWrger Universität. 
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dieser Arbeit über Gebiihi' aiiadehnen, wrjllte ich die Uusumme Ton 
Erfahrungen des täglichen Lebens anführen, welche hierher gehören, 
die ganze Reihe der B^ii"!** zum Ausbruche gekommenea 
Sfihnupfen, au deren Stelle nur vorübergehende Nasenveratopfang 
mit einigen Nieaanfallen, oder eine Migräneattake, oder Asthma ge- 
treten sei". Der Zusammenhang iat sicher meist ein derartiger, 
dass die unter dem Einflüsse des Erkältungsvorgangea gesetzte Er- 
regung sensibler Hautnerven die Füllung der Schwellorgane herror- 
ruft und dadurch nicht nur eine Naaenubatriiction, sondern auch 
das Eintreten der oft erwähnten secundären Reflexe bedingt, Ter- 
hältnisse, mit denen eine cycfiach verlaufende, acut catarrbaliache 
Entzündung der Naseaschleimliaut nur im Anfange einige Symptome 
geraein hat. Auf der anderen Seite dürfen wir uns freiUch nicht 
verhehlen, daaa das Verständniss für die feineren Vorgänge bei da 
Erkältung uns m vielen Fällen auch durch die schönen Yersaohe 
Roasbach'a nicht näher gerückt worden, und dass uns das Wesoi 
der Erkaltung namentlich bei unbedeutenden und kurz einwirkendsn 
Temperatur differenzen dunkel geblieben ist.*) Jedenfalls aber können 
auch Hautreize, so unbedeutend, daas uns noch jede Einsicht in 
ihre "Wirkungaweiae fehlt, eiae reflectorische Füllung der nasalen 
Schwellorgane veranlassen, und auf diese Weise die Ursache für 
die unangenehmaten nervösen Störungen so lange abgeben, bis diese 
reizveratärkenden, förmlich wie Accumulatoren wirkenden Schwell- 
körper auf operativem Wege ausgeschaltet worden sind. 

An dieser Stelle möchte ich noch eines Falles gedenken, den 
Marowsky**) in Charkow mitgetheilt hat. Es hatte sich bei seinem 



•j Das Verstandniss des Wesens der Erkältung Bctzt dio folgende Be- 
dingung voronR. Es müaaen Nervencodapparate existiren, welohe bis zu den 
Endothelien der obcrflitoiiüchen HautgefÜHse vordringen. Ea tieaao sich dann 
-wenigateDH eher begreifen, wie eine Ycrminderung äer BlutfQlle dieser QefBaae, 
wie Hie bei einer raachen Abkühlung der Haut eintritt, als direet erregende« 
Moment ftlr diese N^erveaendapparate wii'ken kann. Neuerdinga bat nun Unna 
(Monatshefte f. pract Derniat. 1883, No. 8) Thataachen mitgetheilt, Telehe — 
ihre BeBtätigTing natürlich vorausgesetzt — der obigen Bedingung genügen wQTden. 
Unna fand, dass raarkloae KerTenfSdchea zu den Endothelien der Uautge^Me, 
Bpeciell der Capillareii der Papillen, hinzutreten, und mit feineu Knöpfchen in 
dem Protoplaama der Endothehellen, auf dem Kern oder neben demselben, endigen. 
**J Zur Frage Ober das Weaen der Epileptiie. Deutsches Archi» f. klin, 
}ledicin 1867, 3. Bd. 
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Padenloi um die Eröffiiimg eines phlegmonösen Abseesses gehandelt, 
der Tom linken Nasenflügel bis zur Ifitte der TTange sich er- 
streckte. Kaum war die Haut incidirt^ als der Kranke erblasste, um- 
fid und typische epileptiforme Anfalle bekam, mit Bewusstlosigkeit 
und allgnneinen Convulsionen, Erscheinungen., welche sich spater nicht 
mehr bei ihm einstellten, wie sie auch Tordem nie sich gezeigt 
hatten. Da der Patient als ausserordentlich nervös err^bar ge- 
sehild^rt wurde, so kamen hier sicherlich noch andere Momente 
ins Sj^d, wie nur die durch den Einstich gesetzte Err^ung sensibler 
Hautnenren, auf welche M. selbst fireilich das grösste Gewicht legte, 
80 dass der FaD hier weder im positiven noch im n^ativen Sinne 
verwerlliet werden darf. 

Ebenso selten, wie die durch Terletzungen der Haut be- 
dingte Erregung sensibler Nerven, scheint auch die durch Derma- 
tonosen gesetzte sich bis auf die SchweUkörper fortzusetzen. Doch 
existiren in der Literatur einzelne Fälle, welche vielleicht in diesem 
Sinne gedeutet werden dürfen, so u. A. die von Mosler"*) be- 
schriebene Beobachtung excessiven Nieskrampfes — die Patientin 
hatte nach Mosler^s Berechnung innerhalb 80 Stunden 48,000 Mal 
geniest! — welcher mit einem Ekzem der Haut des äusseren 
Ohres einherging. 

Yon grösster Bedeutung erscheint mir die Thatsache, dass 
die durch die Menstruation bedingte Congestion zu den 
inneren Sexualorganen des Weibes reflectorisch einen ähn- 
lichen Blutandrang nach den Schwellorganen der Nase zur 
Folge haben kann. Bekanntlich ist derselbe manchmal so stark« 
dass die überlasteten Gefasse bersten und starkes Nasenbluten ein- 
tritt; hier und da ist der auf diesem Wege erfolgte Blutal^rang 
so viel bedeutender, wie der auf den physiologischen Bahnen ein- 
getretene, dass die Erscheinung den Namen des ,,vicariirenden'^ 
Nasenblutens erhalten hat Es begreift sich aber, dass, wenn unter 
diesen Yerhältniss^n keine oder eine ungenügende Gefassruptur ein- 
tritt, die Schwellung vielmehr bestehen bleibt, dass dann Ent- 
ladungen in der Form der oft erwähnten secundären Beflexe ein- 
treten können. Die „Molimina menstrualia'^ spielen sich dann also 
nicht in gewissen Gebieten der Unterleibsnerven, sondern in den 



♦) MoBler: „FaU von Nieskrampf.« Virchow's AtoWt, Bd. 14. 



von den Schwellorganea der Nase abhängigeu ab: es kann profuse 
Naaenaecrotion mit Niesanfällea (Fall von Herzog, 1. c), 
Schwellung und üöthung der Geaichtahaut (unter dem Namen 
„Erysipelas catameniale" mehrfach geschildert), Asthma ncrvoaum 
(wie in meinoi' auf Seite 16 erwähnten Beobachtung), am häufigsten 
aber Migräne (wie in einigen meiner Fälle) eiotrotcn. Fälle, wie 
meiu unter flEpilepaie" geschilderter, der ebenfalls in diese Cate- 
gorie gehört, dürften wohl seltener beobachtet werden. Wie weit 
die angeführten Erscheinungen mit pathologischen Veränderungen 
der weibUchen Sexualorgaoe in Zusammenhang stehen, ist noch 
nicht genügend festgestellt, die Frage verdiente sicherlich von 
Seite der Gynäkologen eine weitere Berücksichtigung, 
Welcher Natur aber auch immer der unter diesen Verhältnisaen 
wirkende Reiz sein mag, eicher können wir auch hier die Kette 
der lleflexe unterbrechen, jene secundären nervösen Symptome 
durch operative Entfernung der nasalen Schwellapparate beseitigen. 
Und selbst, wenn hier auch iu manchen Fällen allgemein nervöse 
Zustände dieae Schwellung mit ihren Folgeerscheinungen begünstigen, 
80 darf die Schwellung auch dann als eine locale Erdcheinung auf- 
gefaaat werden, local ebenso gut zu beseitigen, wie etwa die unter 
dem Einflüsse der Menses bedingte Schwellung einer treiliegenden 
Zabnpulpa: die davon abhängigen neuralgischen Beschwerden können 
doch auch hier oft dauernd gehoben werden, sobald die geschwellte 
Pulpa zerstört ist. 

Es ist nicht undenkbar, dass parallele Verhältnisse, wie die 
zuletzt heapruchenen , auch bei Hämorrhoidalleiden in Frage 
kommen können. Ich vermochte über diesen Punkt keine Er- 
fahrungen zu aammeln, der Gegenstand ist aber von so ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit, dass ich ihn dringend der Berücksichtigung 
der College n empfehle. 

Noch erübrigt ein Wort über Reize, welche dadurch eine 
Füllung jener Schwellorgane in der Nase veranlassen, dasa sie 
direct auf die Nasenachloimhaut einzuwirken vermögen. Auch ihre 
Wirkungsweise muss, streng genommen, als eine reftectorische ge- 
dacht werden. Hier kommt zunächst der Einiluss staubhaltiger oder 
mit Blüthenpollen geschwängerter Ätmoapbäre in Betracht, Wenn 
man erwägt, dass beim normalen Athmen fast die ganze Eespirations- 
luft ihren Weg durch die Na^e nimmt, mithin eine Unzahl reizende 
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Partikel an der unteren Muschel vorbeigefiihrt werden, so ist eigent- 
lich die Verwunderung am Platze, dass nicht noch weit häufiger 
Erscheinungen beobachtet werden, welche auf eine erhöhte Reizbar- 
keit der Schleimhaut der vorderen Enden der unteren Muschel zurück- 
geführt werden müssen. In vier meiner Fälle konnte dies ursächliche 
Moment festgestellt werden: alle Patienten, zwei Müller, ein Bäcker, 
ein Conditor, gaben auf das Genaueste an, dass alle Beschwerden 
besonders leicht entstanden, sobald sie sich im Mehlstaub aufhielten. 
Hierher gehört auch die Thatsache, dass bei vielen Personen 
Kopfschmerz eintritt, sobald ihnen Wasser in die Nase kommt. Die 
dabei eintretende Schwellung der Nasenschleimhaut ist sicher Manchem 
durch Selbstbeobachtung bekannt. Aehnliche Erscheinungen ruft be- 
kanntlich häufig auch der Gebrauch der Nasendouche hervor. 

Als directer Reiz vermag auch die Kälte zu wirken. Manche 
beinahe trivial klingende Erfahrung stützt diese Thatsache. Jeder- 
mann weiss, dass beim Gehen in der Winterkälte sich die Nase 
verstopft und dann häufig eine rein seröse Flüssigkeit abzusondern 
beginnt. Ebenso bekannt ist, dass ausgiebiges Schnäuzen unter 
diesen Verhältnissen ziemlich erfolglos ist, eben weil die Masse des 
angesammelten Secretes hinter dem stark vergrösserten Schwell- 
körper zurückgehalten wii'd und selbst bei kräftigstem Exspirations- 
stoss nicht auf einmal nach vorne getrieben werden kann. Manchmal 
bleibt diese profuse Nasensecretion auch nach Aufhebung des Reizes 
noch längere Zeit bestehen. Auch andere Reflexe sind unter den 
gleichen Verhältnissen beobachtet worden. B. Fränkel*) citirt 
einen Fall, in welchem die Kälte Ursache eines^ asthmatischen 
Anfalles gewesen ist. Noch häufiger wird die Thatsache gesehen, 
dass eine Migräneattake nach einem Gange in kalter Luft zurück- 
bleibt, ohne dass irgend eine andere Erscheinung für eine „regel- 
rechte^ Erkaltung spricht. Aehnliches liesse sich leicht auch für 
andere Gebiete feststellen. 

Verwandte Erscheinungen, wie durch besonders kalte, können 
auch durch stark bewegte Luft hervorgerufen werden. Wer jemals 
längere Zeit gegen den Wind zu gehen hatte, weiss diese Thatsache 
zu bestätigen, die bekanntlich auch unter dem Einflüsse der „Zug- 
luft* einzutreten pflegt. 
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Eine gleiche Reizwirkung kann auch übermääsig erwärmte 
Luft ausüben. Auch hierfür Termag die tägliche Erfahrung die 
Beweise in Uusumme beizubrlugen. Es kommt aber sicher hier 
noch ein weiterem Moment in Betracht, die dircct geiässerschl äffen de 
Wirkung der Wärme, welche einer beginnenden Schwellung weiteren 
Torschub zu leisten vermag. Haas unter dem häufigen Einflüsse 
dieser erschlaffenden Wirkung achliesalieh eine erhöhte Empfänglich- 
keit auch anderen an und für sich schwachen Beizen gegenüber 
eich herauszubilden vermag, scheint mir ausser Frage. In besondera 
hen'orragender Weise kann dieses Moment sich geltend machen, so 
lange der Organismus noch im Wachsthume begriffen ist; es unter- 
liegt keinem Zweifel, dass die schädlichen Folgen überhitzter 
Kinderstuben sich auch bei den in Rede stehenden Yerhältuissen 
zu äussern vermögen, und dass dadurch oft auch nach dieser Rich- 
tung eine naturgemässe Entwicklung des kindhchen Organismus be- 
einträchtigt wird, 

Endhch hätte ich noch des Einflusses psychischer Momente 
auf die Füllung der Schwellapparate zu gedenken. Derselbe ist ein 
sehr grosser, freilich nach meinen Erfahrungen, wie ich schon in der 
Einleitung betonte, ein rein negativer. Ich konnte mich ausser- 
ordentlich oft davon überzeugen, dass bei einer erstmaligen Unter- 
suchung in Folge der dadurch gesetzten ängathchen Depression das 
vordere Ende der unteren Muschel kaum zu entdecken war. Erst 
bei wiederholter Inspection, wenn die Patienten sich beruhigt hatten, 
kamen mit einem Schlage die geschwellten Partien zum Vorscheine. 
Auch die folgende Beobachtung; machte ich verschiedene Male: bei 
der einfachen Untersuchung waren die Schwellkörper leicht zu sehen, 
als aber die Patienten zu der von mir proponirten Operation kamen, 
äusserte sich die Furcht vor dem operativen Einflüsse darin, dass 
die vorher geschwellten Stellen formlich eoUabirt waren. Ehe ich 
diese Verhältnisse kannte, war ich in grosser Gefahr, meinen Patienten 
sich widersprechende Diagnosen mitzutheilen , einige Male rettete 
mich nur der genau uotirte Befund der ersten Untersuchung vor 
diesem Irrthume. Wie stark dieser Einflusa in gewissen Fällen wenksi' 
kann, wird schlagend durch die folgende Beobachtung, — ein Sqi 
stück zu einem ganz ähnlichen Fall Voltolini's*) — illuatrti 
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Herr Medicinalrath Tritschler von Gengenbach führt« mir vor oinigor 
Zeit einen 11jährigen Jungen zu, bei dem aus dem einen Nasonlochu oitio polypon- 
ähnliche Geschwulst herauswachsen sollte. Zu unserem grosHon Erstaun on war 
bei der von mir vorgenommenen Untersuchung des in grösstor Angst bofin(lli(;hiui 
!^atienten nichts von einer solchen Geschwulst zu sehen. Ich diirctiforHcht« dio 
Nasenhöhle nach allen Richtungen, nichts von Polypenbildung. Da ich dahoi 
aber eine entwickelte „Tonsilla pharyngeal* auffand, so cxstirpirt« icli diiiNolb« 
mit der galvanokaustischen Schneideschlinge und erklärte dem Icloinen Patiiniiftn, 
dass nunmehr nichts weiter zu operiren sei, er möge getrost ohrio allo Furcht 
folgenden Tages zur Gontrole wieder erscheinen. AVie war ich üb^^rraNcht) nln 
am folgenden Morgen dem Jungen eine haselnussgroHse kugelige (ieNchwulitt nun 
dem einen Nasenloche herabhing. Es liess sich, leicht nachweiHcri, tlhnn ilicMfflbfi 
nur das ausserordentlich geschwellte Ende der unteren .MuHchel hild<ft<t. Ich 
entfernte dieselbe ebenfalls mit der galvanokaustischen HchneideHchlinge uttUjr 
nicht unbedeutender Blutung aus den so eröffneten cavernösen li&um<m, 

lieber den schwellungserregenden EinfiuHf» fHyoMtHcMar Mo- 
mente habe ich keine Erfahrung machen könnr;n, auch in tUtr 
Literatur nichts Entsprechendes aufzufinden vermocht. III'h^UhUhih 
könnte ein Fall Romberg's^j in diesem Sinne ange//>gen wardifU^ 
der freilich bisher wohl mehr von der komischen, wie von wtHAfrU' 
schafflicher Seite betrachtet zu werden pflegte. Korn borg irrzahlt 
von einem Studenten, der, sobald Yorst^^llungen erotischen In- 
haltes in ihm aufsti^en, von unwiderst^;hlicfiem Nies^Hi htrfMfm 
wurde. Man wird unwillkärlicb, wenn man dir^ iiest^ zur Annahm^; 
verfuhrt, dass in diesem Falle unter dem KinfluiM^ fUtr miXus^lUtu 
Erregung auch eine •Errection'* der C'orjMira f/Ayt^rufmn tUfr Xa«^ 
sich herausbfldete. von welcher «»ecrnndäre NieAanfalle ihnru i'r^ffmufi; 
nahmen. — 



Im Torstehenden habe ich in freilich n/^;h »^jhr lft/:k^fnh*fr<f 
Weise versucht, die zahlr*:ich*^ Mom^-MtA Ur4VmHU:\Um. -M^zSf-Mh »•*< 
der einen Seite die Yüütxn^ 'fcr H^thwt'AUffffHnU/'. 'Urr Sa^. zo b^^ 
einflnssen vermögen: ich mo^rhr/; jV.zt zri-*Ai/om^rfif*4<^rn/I d/rr iUiH^^A", 
gedenken, welche na^h df:r ^ud^zreu H^t^. hin 7ou f\u'M\u ^<;v,h*';I*f/rr# 
Partien aosgriien koAn^». 

Indem kh aber kKrM ttU-.H ütnu\u xx(,si. v'^4/,ir»>//lA;./; H f/f 
thesen m bonreckeau WAa» imk xutA^JuJi^ /o»r 'Ip^u '\uAr4/^//,i<u 
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welche durch directe Beobachtung uns um eraten eincu Ein- 
blick in den Zusammenhang der Erscbeinuagen geatatten. 

Das Resultat der aecundären, reflectoriach übertragenen Er- 
regung war von mir direct nur in den Fällen gesehen worden, in 
denen die Veränderungen in der Gesichtshaut sich abspielten. Ea 
hatte sich um Ilautröthung und Hautschwellung bis zu Üdematöser 
Durchtriiukung gehandelt, Veränderungen, welche nur durch Gefasa- 
erweiterung mit seröser Exsudation in das Gewebe erklärt werden 
konnten. Von dieser Tliatsacho ausgehend, hatte ich versucht, auch 
für gewisse reflec torisch von diesen Schwellorganen auszulösende 
Cerebralerscheinungen, für Schwindel- und epileptiforme 
Anfalle, die Möglichkeit eines ähnlichen dabei thärigen Mechanis- 
mus darzuthun. 

Ea erscheint naheliegend, auch nocli für andere der von mir 
beobachteten Reflexe eine ähnliche "Wirkungsweise anzunehmen. 
Vor Allem für den vom Nasenorgane abhängigen Migräneanfall. 
Daas va so diktatorische Vorgänge dabei betheiligt sind, konnte ich 
jenem mehrerwähnten Falle, in welchem Oesichtsrötbung und hoch- 
gradige Conjunctivalhyperämie den durch die Operation erzeugten 
hemikrani sehen Anfall begleiteten, entnehmen. Die Erscheinungs- 
weiae des Anfalles kann also der Form gleichen, welche Eulen- 
burg mit dem Namen der „angioparalytischen" bezeichnet hat. 
Trotz dieser äusseren Aehnlichkeit muss aber betont werden, dass 
nach der von mir vertretenen Anschauung es sich in meinen Fällen 
nicht um einen passiven Vorgang, um die Lähmung der gefäaa- 
verengernden, sondern um einen activen Vorgang, um die Er- 
regung der gelasser weit ernden Elemente gehandelt haben dürfte. 

üebrigens können auch Formen von Kopfschmerz, welche nach' 
keiner Richtung einen hemikranischen Tj"pus zeigen, deren "Wesen 
darin besteht, dass dauernd ein schmerzhafter Druck, eine stete 
Benommenheit im Kopfe die Patienten quält, in gleicher Abhängig- 
keit von den nasalen Schwellkörpern stehen. Ebenso gut, wie die 
primäre Schwellung der Muschelschleimhaut zu einer dauernden 
werden kann, ebenso gut können die davon abhängigen vasodilata- 
toriachen Reflexe aich so lange erhalten, als eben jene primäre 
Füllung der Scbwellkörper existirt.- Unter meinen Migräneiallen waren 
. verschiedene, bei denen sich aus einzelnen Anfallen schliesslich dauern- 
der Kopfschmerz entwickelt hat. Ich möchte hier jedoch noch zwei 
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FäHe anrahen, in denexi dMsa* äteie Druck im Koff d^s Hfto^- 
Symptom Inldete, mid ein aa&UäiretiCd Auftreten iet S^imikeneoL 
überlianpi mcht Torlng. Die FäDe"^) erlLilteiL eiae weöere Bedeccmi^ 
noch dndnrelir dnas ich in beiden Fällen den Be^^nd der dorefr 
die Operati<m eixi^en Heihing darch 2 Jähre beobachten kiHince. 
Der er^te FsU ha( noeh Intere&se, weil er &e früher ^«choix 
Ton mir beruhite Fräire nähe leet. ob Xäseoäffeecionen niehc -wiA- 
leicht Tom psychiatrischen Standponkxe eine be$«>ndere Beachmn^ 
yerdienen. 

1. Herr S. haoe Wet«» Jabre an zahEoäen. Sehnnplfeii gi^ifro». 4TT-ma1tl?.j' büeb 
der ilri» i iihIiibJiim sekserzkafte Dricrk ini Kopfe sa^ m «i<n. <H;&xiii:pjj«i;- 
freien Aitakea b gaicfcea wad hfadene §ekr die Be^c-häfti^sn^ mit seücöeer ArbcÖL 
auf welehe 'Pwtiem is F«^e jöhct BerafaicellBne aB3i§«Ui«as&ek »mptwm&L wac 
Anch eine smte \TinaIiiiif de» Ge«i2l^{taLfi3fieft $cellse äck ein, w dat» P^Küsnc. — 
was er mir cnt ia^e aack erfol^er HeggTig ;?eäcaa<i, — Ton der fixen Idee 
gemartert wnrde. an emem Gefazmlet<i»s za laborireiu crabamni^ wurde mui iieh 
die Zoknnft in den dfiscecscRi Farb«a aoiauhe. Tersc&iedeflie Ton 3bn eonsiil- 
tirie Antoriküen hnncn AbharOEB^acsren and Tendiiedne» andere fw rocd nec 
das Naaenleiden akcr anf äek facrahes fauMB. BUmaicopüek erwie» ä:k der 
untere Xaaengan^ tcb yenbfldmigen ^aoz fireü Ton der BÜEder^i XiEKkeL kin^ 
dag^;en eine U^nonBe Ton Poijpea aller GriSsaen kerab. £aif emaiij^ derielben 
in mehreren Siczongea mh Zmü^, SgkTfngpe. GalTanokaorer. Anfkoren. der ge- 
nannten »nb jecüien Beg gha e iJ g tL . Hoekkekr des Gedaeknüaee« md Einer itt 
einer so frenndliehen mnd keiceren Lebensanffassnnjr. daa» Pasien( 
selbet sieh wie a a ^ e nan deh rorkanL 

2. Herr LAnsr L. tza ä» Jakren an exaeni starken Druck in der Stirn- 
gegend, der maaeknuJ roa S^^k winde! bereitet war. sd& mic exiur znoekavai- 
den Ersc kne i an g der Xasenackanm^ erke&tiek 9sei^ene. and anck kier & se^sc^ 
Arbeü mnmftm^futlu'h er^kwerte. AoA^erdeoi klagxe Paämt »x^k ober eine 
mer k w ür dige Enekeiana^. iber eine aafalLnreiäe aofkrecemde kefcc^ Sekmerz- 
em^ndnng, weieke Ton d^r Stae aiu^kend. jdeiekiain an der Sekäielbai^ »:k 
nach kinten fortietze rTieOeifi^kc dem Teriaof de« n. »pioo«!» cn^nimi enc- 
Bpreekend> Bei der Unservaekans^ to« Tora fand iek zmulek» becr2i!kciii!ke 
Ansehweflnng an der nnten« Maa^eb^kleiaikaac. — okne ührima «ckon »LuBal» 
diese Ersckeinong riesig dessen za kennen — . fenker läatt ttarke' Sekleönkanc- 
Terdidamg an der reekien nntderen Maaekel. Eine Untemiekimg der Xa^e rom 
Ifnnde her süeas anf eine aaüekeiiwiid anoberwindBeke Beizbarkett. PASseuc «r> 
brach sich nnd wirgie^ oft ^kon eke die Izucnmieiite emeo. Tkeil berokrt kacseo;. 
So begnfigle ich noch not dem dnr'^k die Kkxno^virjFpiia anterior erkahenen Befim^L'f. 
kaoteriairte die reehtaafttige SekleimkaBcrerdiekBng imd bra^kte e» dakxn. da«« 



♦) Beide Füle warden berei^i in meiner enten Arfc<eit ober •£•»** ^-flr- 
haihriwtr, betitelt ^BeflemietP'O ft eo nnd Xa^^enleiden"". Beriiaer kiia. W-^i^^nticar. 
1882, Xr. 25, pnUicirt. 
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der dauernde Stirn schmerz und die Benommenheit im Kopfe eioh 
Tüllig' verloren. Da aber jene eigen thümliche Schmerzempfindung am Sehlund- 
gewölbe sich in keiner "Weise be^seerte, griff ich die Rliinoecopia posterior 
wieder auf, und übte, allerdinga mit Aufbietung meiner ganzen Geduld, den 
Patienten ein. Schliesslich entdeckte ich an der linken Choone einen haselnuis- 
grosaen Polypen, welchen ich TOm Munde her mit der galvanDkaustiacheii Schlinge 
exfltirpirte , worauf diese eigen thüm liehen Schmerzen sistirteo. Nach einigen 
Monaten Recidiv an der gleichen Stelle; nach der zweiten EKsÜrpatiou, ebenfalls 
vom Munde aus vorgeuummeu, gründliebe Ausbrennung des Bodens. Seitdem 
fühlt sich Patient frei von allen Beschwerden, ein RlickfaU ist seitdem nicht 
wiedergekehrt. — 

Auch für die von der Nasenachleimhaut abhängigen typischen 
Neuralgien erscheint tlie Voraussetzung von dabei thätigen vaao- 
düatatori sehen Vorgängen aus a erat naheliegend. Jedenfalls iat es 
denkbar, dass eine auf diese AVeisc erzeugte stärkere Blutfiille und 
serÖBe Durchtränkung des Neurilemms sensibler Fasern als directer 
starker Reiz für diese Nerven fungiren kann. Ich halte es für wahr- 
scheinlich, dass vor Allem manche Neuralgien im Bereich des Trl- 
geminus durch vasodilatatorische Reflexe bedingt sind, welche von 
den Schwellorgauen der Nase aus geweckt werden. Mein geaammtes 
Beobachtungsmaterial in dieser Beziehung, einschhesalieh auch der 
in meiner ersten Arbeit publicirten Falle, erstreckte sich bis jetzt 
nur auf 5 Fälle. Der beiden in dieser Beziehung äusserst beweisen- 
den Beobachtungen von Supraorhitalneuralgie wurde schon früher 
gedacht. Zwei weitere Fälle illustriren neuralgische Beschwerden, 
welche ebenfalls im Bereich des ersten Quintusastes sich abspielten. 

1. (Ciliarneuralgie.) Herr Stud. V. hatte sich, ehe er zu mir kam, 
nicht weniger wie 12mal der Operation seiner Nasenpolypen unterzogen, dieselbe 
war bifl dahin stets mit der Zange vorgenommen worden. Die Entwicklung jedes 
Recidivs machte sich, lange ehe es 211 irgend erheblichen Stonosenerscheijiungon 
kam, dadurch bemerklich, dass Patient anfallsweise an den heftigsten Sohmerxen 
litt, welche er theilweise in das untere Augenlid, besonders aber in den 
Augapfel beiderseits localiitirte. Ich exstirpirte die Polypen, deren Anwesen- 
heit das Athmen durch die Nase in keiner 'Weise erschwerte, mit der galvano- 
kaustischen Schlinge und kauterisirte ausserdem noch die Basis derselben aufs 
Oründlichste. Unmittelbar nach der Operation trat ein solcher Anfall ein, mehrere 
Minuten dauernd, seitdem ist aber kein zweiter zur Uokge kehrt. 

2. (Lidschmerzen.J Herr Stud. 8. litt anfänglich bei den sehr häufigen 
Schnupfenottakeu, später aber auch in der schnupfen freien Zeit an fiusserst 
lüatigen Schmerzen im rechten Augenwinkel, welche in das obere und 
untere Augenlid auszustrahlen pflegten. Rhiiioscopisoh fand sich be- 
traehtlicLe SchleimhautschweLlung an der rechten unteren Muschel 
vor, wolühe jedoch noch nicht zur Steuosirung der betreffenden Nasenhöhle ge- 
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fahrt hatte. Nach emigen Kauterisationen, welche wegen einer unglaublichen 
Aengstlichkeit des Patienten noch nicht einmal sehr tief gingen, verschwanden 
die subjectiven Beschwerden völlig. 

Für den gelegentlich vorkommenden nasalen Ursprung von 
Neuralgien des zweiten Quintusastes scheint mir der folgende Fall 
zu sprechen. 

Frau S. von Siegen, eine verheirathete Dame in den mittlereu Jahren, er- 
zählte, dass sie jahrelang an ausserordentlich heftigen Schmerzen gelitten habe, 
welche in der ganzen rechten Wange zu toben pflegten. Allmählig 
wurden in den letzten Monaten die Anfalle, gegen welche die Patientin bis dahin 
machtlos war, seltener, wahrend^sich immer häufiger ein heftiger Stirnkopf- 
schmerz entwickelte. Schliesslich verschwanden die Gesichtsschmerzen gänzlich, 
dauernd dagegen wurde der Stimschmerz und ein steter Druck im Kopfe. Ich 
fand rhinoscopisch, der Seite der früher erkrankten Gesichtshälfte entsprechend, 
also rechts, an der mittleren Muschel eine so eigenthümlich gekörnte 
Oberfläche, dass dieselbe wie mit zahlreichen kleinen Papillanen 
besetzt aussah. Die linke Nasenhöhle war normal. Ich kauterisirte die rechte 
mittlere Muschel energisch in zwei Sitzungen: prompt verloren sich hierauf der 
Stirnschmerz und der Druck im Kopfe, ohne dass sich an ihrer Stelle der frühere 
Gesichtsschmerz wieder gezeigt hätte. 

Ich zweifle nicht, dass in diesem letzteren Falle auch der Qe- 
sichtsschmerz in der gleichseitigen Nasenaffection seinen Ursprung 
hatte und durch den Stirnschmerz formUch abgelöst wurde. Auf die 
Thatsache dieser Substituirung einzelner Reflexerscheinungen komme 
ich später noch ausfuhrUch zu sprechen ; hier möchte ich nur daran 
erinnern, dass auch in meinem zweiten Fall von Supraorbitalneuralgie 
vorübergehend Schmerzanfalle in der linken Wange an Stelle der 
Supraorbitalschmerzen eintraten. Bei einer jungen Dame, welcher 
ich kürzlich die nasalen Schwellkörper nur des mechanischen Hin- 
dernisses wegen exstirpiren musste, trat in Folge der Operation ein 
mehrere Stunden anhaltender Schmerz in der Wange und in den 
obern Zähnen der gleichnamigen Seite ein. Ich glaube sicher, dass 
auch manche in den obern Zahnreihen sich abspielenden 
neuralgischen Anfälle nicht selten ihren Ursprung in der ge- 
steigerten Erregbarkeit der Nasenschleimhaut besitzen. 

Noch auf eine weitere Erscheinung, welche in zwei der eben 
erwähnten Fälle vorhanden war, möchte ich die Aufmerksamkeit 
lenken: in jenen beiden Beobachtungen waren die neuralgischen 
Anfalle begleitet von 





Flimmeracoto: 

Dieses äusserst lästige Symptom lioss sieh ebenfalls durch die 
rhmochirurgischen Eiogriffe aufs Prompteate beseitigen. Die offenbar 
in beiden Fällen bestandene Abhängigkeit des Flimmorscotoms von 
Nasen äffe ction eil dürfte in derselben "Weise zu erklären sein, wie die 
der neuralgischen Anfalle, nur dass sich im ersten Falle die Vor- 
gänge roflectori scher Gefass er Weiterung mutlima asslich in der Scheide 
des Opticus abspielen. In meinen Fällen von Hemicranie habe ich 
die in Rede stehende Erscheinung nur einmal {Fall 19) beobachtet; 
ea ist bekannt, dass besonders häufig die Migräne mit Fliramer- 
acotom complicirt wird. Von dem Standpunkte meines Erklärungs- 
versuches begreift sich dieser Zusammenhang leicht, da ja auch bei 
der unter den gleichen Verhältnissen erzeugten Migräne ähnliche 
Vorgänge botheiligt zu sein scheinen. 

Diese Verhältnisse erlauben aber, wie ich glaube, noch eine 
weitere Perspective. Ea ist gewiss nicht undenkbar, dasa auch ge- 
legentlich Fälle von Amblyopie oder Amaurose zur Beobachtung 
kommen, welche ihren Ausgangspunkt reflectorisch von der Naaen- 
aohleimhaut aus nehmen dürften. ^ An Analogien hierfür läsat ea die 
Literatur unserer Tage nicht fehlen. Am schlagendsten sind wohl 
die Keflexe, welche bei gewissen Individuen nach Einathmen von 
Ipecacuanhapulver durch die Käse entstehen: theilweise Bronchial- 
asthma, theiiweise aber auch Amblyopie und transitorische Amau- 
rose (Thamhayn,*) Dyce Duckworth**). Bei der Thatsache, 
dass auch epileptische Anfalle nasalen Ursprungs sein können, ist 
die Möglichkeit einer von der Nase ausgehenden „epileptitormen 
Amaurose" nicht von der Hand zu weisen, freilich nicht in der 
von Quglings Jackson***) eingeführten Bedeutung, sondern aU 
Substitution eines durch nasale Reizung bedingten epileptiformen An- 
falls. Bekanntlieh sind die Beobnchtungen ziemlich zahlreich, in 
denen durch pathologische Reizung anderer Trigeminusfasern re- 
flectorisch Amaurose zu Stande kam, welche durch Eutfornung des 



*) Sohmidt'g Jahrbücher, 1857, Bd. 9e, 8. 301. 
**) ObBorv. upon the action of Ipecacnanhs. St. 
VlI, pag. 20. 

***J Cit. in: Leber, Krankheiten des Sehnerven 
Augenheilkunde, Bd. V, S. 964 f.) 
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ursächlichen Reizes gehoben werden konnte (Mackenzie,*) Hut- 
chinson,**) Campbell***) u. A.). 

Gewisse Beobachtungen erlauben aber noch eine weitere Ver- 
folgung dieses Gedankengangs. Die Annahme ist sicher nicht zu 
weitgehend, — und jedenfalls gestützt durch die unter den gleichen 
Verhältnissen sich herausbildenden dauernden Veränderungen in 
der Haut der Nase — , dass unter dem Einflüsse häufiger von der 
Nstsenschleimhaut ausgehender Gefasserweiterung die bindege- 
webigen Pasern des Sehnerven zur Wucherung angeregt werden 
können, welche einen allmähligen Schwund der nervösen Be- 
8ta»xidtheile zur Folge hat. SchliessUch kann, namentlich bei Fort- 
dauer etwaiger „nasaler" Begleiterscheinungen, etwa des serösen 
Na^senausflusses, ein eigenthümliches Bild resultiren. Bei zunehmender 
Sehnervenatrophie werden solche Patienten von Anfallen profuser 
wässeriger Ausscheidung aus der Nase befallen. In der That sind 
solche Fälle beobachtet, aber freilich oft in merkwürdiger Weise ge- 
deutet worden. Die hier entwickelten Ideen lagen so fern, dass 
jener profuse Nasenausfluss von einzelnen Seiten für Arachnoideal- 
flüssigkeit gehalten wurde. Da dabei heftiger Kopfschmerz be- 
stand, stellenweise Geistesstörung, endlich eine Stauungspapille, f) 
BD war die Diagnose auf Hirntumor sehr naheliegend. Wo eine 
Section vorgenommen wurde, fanden sich keine grösseren Verände- 
rungen im Gehirn; in einigen Fällen, in denen rhinoscopisch unter- 



*) Pract. treatize on the diseases of the eye. 1877. 
*♦) Ophth. Hosp.-Reports. IV, 4, pag. 381. 
***) Cit. in der Arbeit von Brettner, Berl. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 11. 
f) Dass selbst geringe Grade von am Opticus sich abspielenden vaso- 
dilatatorischen Vorgängen eine Stauungspapille erzeugen können, ist ein- 
leuchtend. „Die Eintrittsstelle des Sehnerven begünstigt vermöge ihrer ana- 
tomischen Verhältnisse die Entstehung von Stauungen: wegen der Unnachgiebigkeit 
des foramen sclerae muss nämlich die geringste Transsudation in das Gewebe 
sofort auf die Gefässe zurückwirken und die Stauung der Venen und somit auch 
^ Oedem mehr und mehr steigern; es wird sich daher eine Art von circulus 
▼itiogus entwickeln, wobei das foramen sclerae nach v. Gräfe ^s Ausspruch die 
Rolle eines ifultiplicators der Erscheinungen übernimmt." (Leber in: Gräfe- 
Sämisch's Handbuch der Augenheilkunde, Bd. V.). Dass in solchen Fällen die 
Stauungspapille niemals Symptom einer intracraniellen Drucksteigerung sein kann, 
sondern nur durch eine circumscripte locale Transsudation bedingt ist, liegt 
«^ der Hand. 
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Bucht wurde, zeigten sich Polypen in der Nasenhöhle.*) Dass 
auch diesen secundären Reflexvorgäugen mit ihren trau- 
rigen Consequenzen für das Augenlicht durch ein zeitiges 
rhinochirurgiBchea Eingreifen Torgebeugt werden kann, 
acheint mir unzweifelhaft. — 

Auch für die aecretorischen Reflexe iat die Wahrscheinlich- 
keit nicht von der Hand zu weisen, daaa vasodilatatoriache Einflüsse 
sich dabei geltend machen. Immerhin ist daran zu erinnern, dasa 
für gewisse drüsige Organe unzweifelhaft featgeatellt worden iat, daaa 
bei ihnen die Secretion unabhängig von einer Steigerung des Blut- 
zuflusaea auf apecifischen Nervenbahnen erregt werden kann. Indem 
ich an dieae Analogien dachte, besprach ich Erscheinungen, welche 
von Anderen den „vasoraotoriachen" Vorgängen beigezählt worden 
sind, unter der Bezeichnung „secretorisch", natürlich ohne irgend- 
wie diese Unterscheidung ata principiell durchgreifend erachten zu 
wollen. 

Noch weitere Gebiete dürften in der gleichen Abhängigkeit 
von den Schwellorganen der Nase atehen. Vor Allem das eigentliche 
Gewebe dor benachbarten Schleimhäute. An der Conjunctival- 
Bchleimhaut konnte ich mich direct von dem Eintritte hochgradigater 
Gefäsaer Weiterung nach operativer Reizung der nasalen Schwell- 
apparate überzeugen. Eine hierher gehörige Beobachtung konnte 
ich wiederholt an mir selbst machen. liier und da, wenn ich mich 
einem Windzüge aussetze, empfinde ich plötzhch . einen lebhaften 
Stich im linken Auge, dasselbe erweist »ich hochgradig injicirt und 
eine ähnliche Empfindung liegt vor, wie wenn ein Fremdkörper in 
das Auge geflogen wäre. Ich selbst hielt jahrelang an der Ansicht 
fest, dasa ea sich nur um einen übersehenen Fremdkörper handeln 
könne und die Injection auf Kosten des unwillkürUehen Reibens zu 
schieben sei. In der letzten Zeit habe ich jedoch einige Male die 
Erscheinungen unter Verhältnissen gehabt (gesenkte Haltung des 
Kopfes, dabei die Hand vor den Augen), in denen mir die Annahme 
eines ins Auge gelangten Fremdkörpers fast unmöglich ersclieinen 
will; die Injection war in beträchtlicher Stärke vorhanden, obwohl 

*) Verwandte FaUe Bind von Nettleahip, Baker, ElliotHOD, Jamea 
Paget, Pristley Smith publicirt und in einer Arbeit des letzteren im Central- 
blatt f. praot. Augenheilkunde, Januar 1883, zuBammengeatellt worden. Zu 
groBBen Bedauern lag mir dieao Arbeit nur in einem Beforat v 
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ich mich wegen der Beobachtung des Falles ängstlich jeden Reibens 
enthielt : ich kann daher kaum anders, als mich hier zur Annahme 
öiner reflectorisch erzeugten Gefasserweiterung in der Conjunctival- 
schleimhaut zu bekehren. Wenn man berechtigt ist, aus allbekannten 
Erfahrungen des täglichen Lebens Schlüsse zu ziehen, so möchte 
die Nasen-, Rachen- und Kehlkopf Schleimhaut, und ebenso die 
der tuba Eustachii, noch häufiger in der gleichen Abhängig- 
keit sich befinden. Sind die vasodilatatorischen Vorgänge in den 
Schleimhäuten von nur kurzer Dauer, so werden dieselben nur 
eine vorübergehende Hyperämie zur Folge haben, durch welche 
die Absonderung eines zähen, mucinhaltigen Secrets angeregt wird. 
Wenn diese Vorgänge dagegen länger anhalten, weil der ursäch- 
liche Reiz länger eine Füllung der Schwellkörper bedingt, so 
kann auf dem Boden dieser länger hyperämischen Schleimhaut 
ein hinzutretender directer Reiz eine typische „catarrhalische^ 
Entzündung hervorrufen — wenn nicht vielleicht auch ohne 
Hinzutritt eines weiteren Reizes diese nervösen Vorgänge 
bei längerer Dauer oder stärkerer Intensität genügen, um 
eine solche Entzündung erregen zu können. Wiederholen sich 
diese Vorgänge häufiger, so kann es zur Bildung hyperplastischen 
Schleimhautgewebes kommen, wobei namentlich die bindegewebigen 
Bestandtheile zur Wucherung tendiren. 

Aber auch für das Asthma nervosum in seiner Abhängig- 
keit von Nasenaffectionen ist die Wahrscheinlichkeit eines ähnlichen 
Zusammenhanges der Erscheinungen ausserordentlich gross. Wenn 
ich im Beginn dieser Arbeit dem Symptomencomplexe des Bronchial- 
asthmas allein die Annahme eines dabei wirksamen Bronchialmuskel- 
krampfes zu Grunde legte und auch die „Alpdruckanfalle'' als ge- 
legentliche Erscheinungen schwächerer Contractionszustände der 
Bronchialmuskulatur hinstellte, so bestimmten mich dazu zwei Gründe: 
einmal allerdings nur ein Opportunitätsgrund, ich wollte der hier 
im Zusammenhange zu gebenden Besprechung nicht vorgreifen. 
Zweitens aber die Ueberzeugung, dass wir zur Erklärung mancher 
Symptome des nervösen Asthmas nicht an der Annahme eines dabei 
mitwirkenden spastischen Momentes vorbeikommen, ja dass das- 
selbe in vielen Fällen sogar die Hauptrolle spielt. Obwohl ich dem- 
nach weit entfernt bin, mit Weber imd Störk das Symptomenbild 
ausschliesslich aus der dabei eintretenden bronchialen Schleimhaut- 
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Bchwellung zu erklären, bo kann ich aber andererseits DicKt umhin, 
auf diese letztere Erscheinung in den Fällen das grösste Gewicht 
zu legen, in denen die „catarrhalischen" Symptome vorwiegen. Es 
entwickelt sieh wahrscheinlich dann, reflcctoriaeh von den Schwell- 
organen der Naao ausgehend, derselbe Vorgang in der Tracheal- 
und Bronchi alschleimhaut, wie ihn ßossbach reflectorisch von den 
sensiblen Hautnerven aus erregen konnte; die Getasse werden stark 
erweitert, es findet Flüssigkeita austritt in das Sehleimhantgewebe 
statt, die Schleimhaut selbst beginnt stärker zu aecerniren. Wenn 
die ödematöse Durchtränkung des wenig nachgiebigen Hautgewebes 
unter den gleichen Verhältnisaen schon beträchtliche Grade erreichen 
kann, so begreift es sich, wie leicht die Schwellung der weit dehn- 
baren Schleimhaut so stark zu werden vermag, dasa das Bronchial- 
lumen erheblich verringert wird. Dio in aolchen Fällen von ver- 
schiedenen Autoren beobachtete „Schwellung der Nasenschleim- 
haut" (Riegel u. A.) ist natürlich nicht als coordinirte Erscheinung 
aufzufassen, sie ist vielmehr nichts Anderes, als die primär ein- 
tretende Füllung der nasalen Schwellapparate, von denen erat aecun- 
där die in der BroEchialschleimhaut sich abspielenden vasodilata- 
torischen Eefiexe ihren Auagangapiinkt nehmen. 

Mit Keserve möchte ich noch aus den folgenden Beobachtungen 
Schlüsse ziehen. Bei mehreren meiner Patienten schwanden nach 
den rhinochh'urgischen Eingriffen nicht nur die hauptsächhch be- 
läatigenden früher erwähnten Symptome, sondern auch, wie ich ge- 
legentlich erfuhr, eine vorher bestandene Neigung zu häufigen 
Ättaken achmerzhafter Steifigkeit der Naekeumuskeln, welche 
meist mehrere Tage anzudauern pflegten. Ich hatte diesen Mit- 
theilungen zuerst keinen rechten "Werth beizumessen gewusst, weil 
ich mir anfanglich den Zusammenhang zwischen diesen „rheuma- 
tischen" Affectionen mit dem betreffenden Nasenleiden nicht zu 
deuten vorstand. Erat jener oben mitgetheilte merkwürdige Fall, in 
dem unmittelbar nach einer unbedeutenden Operation im Nasen- 
rachenräume neben ödematöser Aufquellung der Mucosa des Pharynx 
eine mehrere Tage anhaltende schmerzhafte Contractur der Nacken- 
muakeln eintrat, legte mir die Frage nahe: Ob nicht vielleicht be- 
stimmte Muskelgebiete ebenfalls in einet derartigen Beziehung eu 
den nasalen Schwellkörpern stehen könnten, dasa reflectoriscli von 
i den letzteren ausgehende vasodilatatorisehe Processe in diesen Muskel- 



purtien sich abzuspielen vermöchten. Aehnlich, wie unter den gleichen ] 
Verhältnissen in der Gesichtshaut, würden dann seltener und kürzer | 
eintretende Vorgänge derart keine Alteration dea Muskelgewebes 
hinterlassen, so gestört auch während einer solchen Ättake die 
Function der betreffenden Muskeln sein dürfte. Aber auch ähnlich 
wie in der Gesichtshaut könnten die gleichen Vorgänge bei häufigerem 
und intensiverem Eintreten von dauernden Veränderungen des Ge- 
webes gefolgt sein: die „rheumatischen Schwielen" Froriep'a 
im inter muskulären Bindegewebe wären dann das dirocte Analogen 
zu jenen sclerotischen Veränderungen der Gesichtshaut, wie ich sie 
oben beschrieben hatte. Mittlerweile haben sich auch nach dieser 
Bichtang meine Beobachtungen erweitert und die eben besprochene 
Hypothese bestätigt. Einer der äberzeugendaten Fälle ist die im ', 
Abschnitt der Casuistik mitgetheilte Beobachtung jenes Gendarmerie- 
■wachtmeisters, bei dem nach der Exstirpation der nasalen Schwell- 
körper die lange vorher bestandene Steifigkeit der Nackenmuakeln 
vollständig sich verloren hatte. Die ätiologische Verwandtschaft 
„eatarrhalischer" Schleimhauten tzüadung und „rheumatischer" Muskel- 
affectionen liess übrigens a priori schon annehmen, dasa eine ein- 
heitliche Veränderung bei beiden ErBcheinungsreiheu im Spiele 
Hein dürfte. 

Koch möchte ich einer Thatsache gedenken, die hierher ge- 
hört und die ich häufig beobachten konnte. Bei verschiedenen 
Patienten erfolgte während der rhi nochirurgischen Eingriffe Röthung 
und Schwelhuig nicht nur der Gesichtshaut, sondern auch der Haut 
der Ohrmuscheln; die Haut derselben zeigte dabei eine lebhaft 
erhöhte Temperatur. Manchmal spielte sich der Proceas nur an 
den Ohrmuscheln ab, die Gesichtshaut blieb frei. Unwillkürlich 
wurde ich an die bekannten Erscheinungen bei Sympathicuadurch- 
schneidung am Kaninchenohr erinnert. Die Attake dauerte mehrere 
Stunden bis einen Tag, eine längere Dauer habe ich nicht beob- 
achtet. Die Erscheinungen schwanden stets mit einem Schlage, 
ohne je Veränderungen zu hinterlassen. Maochraal gaben die Pa- 
tienten an, frülier häufig auch spontan an diesen „heissen Ohren" 
gelitten zu haben, stets als Zeichen einer Erkältung. Die Selbst- 
beobachtung der Patienten liesa wegen der Geringfügigkeit dea 
Leidens zu wünschen übrig, ich möchte daher nur anhangsweise 
jraf diese Thatsache hingewiesen haben. Doch acheint mir auch 
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hier die Äbhäogigkeit der vaaodilatatorischou Vorgänge von 
Schwellorganen der Nase sehr wahrscheinlich. 

188 neben diesen zahlreichen, auf Erweiterung der Getasse 
beBtimmter Gebiete gerichteten Reflexe, auch Krampfzustände ver- 
schiedener bei der Reapiratioa thätiger, muskulöset Elemente ihren 
Urapruug reflectorisch von den nasalen Schwellkörpern nehmen, ist 
im Verlaufe dieaer Arbeit wiederholt erwähnt worden; ich möchte 
nur daran erinnern, dasa neben dem beim Asthma nervosum mit- 
wirkenden Bronchialmuakelkrampf auch heim nervösen Husten, beim 
Niesanfalie klonieche Krämpfe veracliiedeaer Ex- und Inspirations- 
muskeln hetheiligt sind. 

Alle diese Reflexe nun kömien sich in der verschiedensten 
Art mit einander verbinden, aber auch bis zu einem gewissen Grade 
unabhängig von einander, einzeln oder in iaolirten Gruppen, auf- 
treten. Diese letztere Thatsache ist sehr häufig. Dooa selbst da, 
wo im Verlaufe einer Attake mehrere dieaer reflectorischeu Er- 
Bcheinungen sich geltend machen , pflegen dieselben meist nicht 
gleichzeitig vorhanden zu sein, sondern aufeinander zu folgen und 
sich förmlich abzulösen. Bekannt ist, was auch verschiedene 
meiner Fälle illustriren, dass dem asthmatischen Anfalle eine ge- 
steigerte Nasenaecretion mit häufigem Nicskrampfe vorhergeht; erst 
nachdem diese Erscheinungen verschwunden, entwickeln sich die 
asthmatischen Beschwerden. Während des „Flimmerscotome" waren 
in meinen Fällen noch keine neuralgischen Beschwerden vorhanden, 
dieselben erfolgten sofort, nachdem das Flimmern aufgehört. Ge- 
steigerte Nasensecretioo und Hicsanfalle pflegten einige Male den 
Attaken ödematöser Schwellung der ^Nasenhaut vorlierzugeheu; in 
anderen Fällen leiteten sie den hemikranischen Anfall ein, um eben- 
falls zu verschwinden, sobald die Migräne entwickelt war. Die 8ub- 
ßtituiruug der einzeln oder in isolirteu Gruppen auftretenden Reflexe 
iUustrirt am schlagendsten eine alltägliche Erschcinuug, jeder völ 
entwickelte typische acute 
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Schnupfen. 

Die Reihe der Erscheinungen ist dabei die folgende: zunäche# 
unter dem Einflüsse des betreffenden Reizes Füllung der Schwell- 
körpor der Nase, bemerklich durch das Gefühl einer unangenehm 
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trockenen theilweisen Yerstopfung der Nasenhöhle; dann hiervon 
ausgehend zuerst Cerebralerschemungen, Migräne, Schwindel, Flim- 
mern; dann, oft haarscharf die Cerebraler scheinungen beendigend, 
rein sccretorische Reflexe, unaufhörUches Thränen der Augen, rein 
seröser Nasenausfluss mit häufigem Niesen; manchmal asthmatische, 
hier und da auch neuralgische*) AnföUe; darauf erst Ergriffen- 
werden der eigentlichen Nasenschleimhaut selbst, Absonderung eines 
schleimigen Productes, während dagegen die seröse Secretion und 
die Niesanfalle ihr Ende erreicht haben. Mit der entwickelten Ent- 
zündung der Schleimhaut scheinen die in dieselben eingebetteten 
Nervenendapparate ihre Erregbarkeit vorübergehend einzubüssen; 
wenigstens pflegen dann meist alle Reflexe zu schweigen und sich erst 
mit der Abnahme der Entzündung gegen Ende des Schnupfenanfalls**) 
wieder einzustellen. Jedes Glied dieser langen Reihe reflectorischer Er- 
scheinungen kann fehlen, auch das Endglied, jene vasodilatatorischen 
Vorgänge in der Nasenschleimhaut, durch welche eine cyklisch ver- 
laufende Entzündung derselben angeregt werden kann. Jedes Glied 
dieser Reihe kann aber auch für sich allein eintreten, unabhängig 
von den übrigen, so auch das Endglied, und dementsprechend ver- 
läuft eine grosse Anzahl catarrhalischer Entzündungen der Nasen- 
schleimhaut ohne besondere nervöse Erscheinungen. Bis zu gewissem 
Grade mag es von der Dauer und der Intensität des verursachenden 
Reizes abhängen, ob die ganze Serie der zusammengehörigen Re- 
flexe auftritt, oder ob nur einzelne Glieder dieser Serie, etwa nur 
die cerebralen Erscheinungen, die Migräne, sich entwickeln. Aber 
alle diese Glieder sind offenbar unter sich gleichwerthig, insofern 
sie denselben Ursprung besitzen. Auch das Endglied, die Schleimhaut- 
entzünduDg, ist also meist durch nervöse Erregungsvorgänge bedingt, 
und die Unterscheidung eines „nervösen" Schnupfens, bei dem nur 
die secretorischen Reflexe zur Geltung kommen, ist daher vom 
Standpunkt meiner Auffassung nicht begründet. Dass auch dieses 
letzte Glied durch die gleiche Operation wie die andern nervösen Er- 



*) So Ton Duchek, Oppenheimer (cit. bei B. Fränkel, Krankheiten 
der Nase), Rollet (Wiener med. Presse 1873) beobachtet. Meist handelte es 
sich um Neuralgien des Quintus, Duchek betont aber, dass er auch Neuralgien 
des Plexus cervico-brachialis gesehen. 

**) Besonders Neuralgien wurden häufig gegen Ende einer Coryza be- 
obachtet (Duchek, Rollet). 
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^^^M scheinungeu boseitigt werdeu, daas die typischen Schnupfenat- 
^^H takeu selbst in Fällen, iE denen sie vorher fast ununter- 
^^H krochen bestanden, dureh die Exstirpation der nasalen 
^^^B . Schwellkürper sich verlieren konnten, ist die beste Stütze für 
^^H die von mir vertretene Aonahnie der ätiologischen Einheit aller 
^^H genannten Erscheinungen. 

^^H Treten anderseits diese mannigfaltigen Eeflexvorgänge gleich- 

^^^t zeitig und unter einander combinirt auf, so begreift sich, daas 
^^^1 dadurch ein so complicirtes Bild von auf den verschiedensten Ge- 
^^^P bieten sich abspielenden Erscheinungen resultirt, dass es ausser- 
1 ordentlich schwer fallt, diese Symptomcomplexe auf eine einheitliche 

locale Ursache zurückzuführen, dass man leicht dem Irrthume ver- 
I fällt, die Erscheinungen ausschliesslich aus einer allgemeinen 

»nervösen Schwäche erklären zu wollen. Dieser Irrthum wird täglich 
gemacht bei einer Krankheit, auf die ich noch zu reden kommen 
muss, beim 

Henfiebe 

^^m Analysirt man die ganze Reihe der bei dieser eigenthämlichen 

^^H Erkrankung vorkommenden Symptome, so ist auch nicht eines dar- 
^^^ unter, das nicht in meinen Fällen, iaolirt oder mit anderen ver- 
bunden, vorhanden gewesen wäre. Cerebrale, respiratorische, rein 
catarrhalische Symptome geben sich hier wie dort zu erkennen, 
auch die ödematose Schwellung der Qesichtshaut ist häufig beim 
Ileufieber gesehen worden: alle Erscheinungen aber werden meist 
eingeleitet durch jenes pathognomische Symptom profuser seröser 
Hasensecretion und häufigen Niesens. 

Der Schwerpunkt des Leidens liegt aber nicht in der Aus- 
strahlung der Reflexe auf fast alle Gebiete, die irgend in nervöser 
Verbindung mit dem Nasenorgane stehen, sondern in erster Linie 
in folgenden zwei Factoren: Einmal in der übermässig gesteigerten 
Eeizempfanglichkoit bestimmter Kervcnendapparate , durch deren 
Erregung eine Füllung der nasalen Schwellorgane erzeugt wird, 
bestimmter weniger Endapparate, denn eine ganze Reihe der Ge- 
biete , von denen nach meiner obigen Auseinandersetzung diese 
Füllung veranlasst werden kann, scheint dabei unhetheiligt zu sein. 
In ihrer Reizempianglichkeit gesteigert sind vor Allem die Endigungeu 






der sensiblen Nerven der Naaensehleimliaut und die Eudigungea 
des Olfactoriua, wahrscheiolich meist beide zusammen. Die Qualität 
des erregenden Reizes ist dabei offenbar von secundärer Bedeutung; 
a priori sclion läsBt sich annehmen, daas imter diesen Verhältnissen 
eine ausserordentlich grosse Zahl von Reizmomenten den gleichen 
Effect haben können. Die seitherigen Untersuchungen haben sich 
aber viel zu sehr auf die Erforschung dieser Reize verlegt und 
viel zu wenig den Boden berücksichtigt, auf den diese Reize ein- 
vrirken. 

Der zweite hier in Betracht kommende Factor ist eine be- 
stehende leichte Schwellbarkeit der nasalen Schwellkörper. Die- 
selbe kann natürlich bedingt sein durch eine, in einer nervösen 
Diathese wurzelnden, allgemein gesteigerten Reflexthätigkeit — 
nothwendig ist das nicht. Aber ich möchte betonen, dass ich 
dm-chaus nicht die Bedeutung einer nervösen Prädispositiou als ' 1 
unterstützendos Moment der Erscheinungen unterschätze, nur bil- 
det dieselbe nicht die Hauptsache; in manchen der mitgetheilten 
Beobachtungen war sie zimi Mindesten nicht sehr ausgeprägt. In 
einzelnen Fällen bildete das Hauptkriterium für diese allgemein 
nervöse Anlage die Thataache, dass die Patienten an Heufieber 
litten: das noch zu Beweisende wurde vorausgesetzt. In anderen 
Fällen stützte sich diese Annahme auf das Factum, dass die Patienten 
auch ausserhalb ihrer Ileufieberaccesse an häufigem Nieskrampfe, 
Asthma, Migräne litten, an Leiden also, die ebenso gut wie das 
Heufieber selbst ihre erste Ursache in der Naseoschleimhaut haben 
mochten. Man gewinnt bei der Leetüre der einschlägigen Kranken- 
geschichten doch oft den Eindruck, dass die mit dem Heufieber ver- 
bundenen zahlreichen Erregungszustände erst die nervöse Ueberreizt- 
heit hervorgerufen, oder die vorhandene Anlage erst zur bestehenden 
Höhe gesteigert haben. Jedenfalls möchte ich dem gegenüber auf 
die Thalsache grossen Wcrtli logen, dass auch locale Verhältnisse 
der Nasenhöhle diese leichtere Schwellbarkeit bedingen können. Icli 
würde Gesagtes wiederholen, wollte ich ausfiihreu, dass geringe 
pathologische Veränderungen an der mittleren Muschel u. s. w. einen 
80 vermehrten Füllungsgrad der Sehwellkörper zu unterhalten ver- 
mögen, dass dann das Hinzutreten auch des geringsten Reizes ge- 
nügt, um die Füllung bis zu jener Höhe zu steigern, welche zur 
Erregung der „secundaren Reflexe" nothwendig ist. 
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^^^B Der folgende Fiill vüii nHeuücber", wclchea ich rhinochiriirgti 

^^^B bebandeln kounte, scheint mir von diesem GeBichtepunkti 

^^H Interesse zu verdienen. 

^^^H Htrr B., 4S Jahre alt, TertieirHtliet , worile mit von Herrn Beärl 

^^^V Dr. Reichert in Darlach zur Behandlung Olierwieson. Die AnamnoBe entg; 

^^^^1 nach vielea RichCungeD dem bekiinnten lypiechen Bilde der in Rede aUiheaden 

^^^B Affectioii, HO dacB ich mich kurx ^asen kann. Patient, in früherer Zeit leiden- 

^^^^ Bchaftlicher Schtiujirer, muHste bald dieser Oewohohelt untsageii, da dieselbe ihm 

^^^^ BruMbeklemmung und Athembeach worden hervorrief. SpÜter «'eilten üich mit 

^^^1 groNser Regeln) S«aigkelt Ende Mai oder Anfang Juni jeden Jahres ErKuheinungen 

^^^P ein, welche auf den Reiz der ed dieser Jahreszeit in der Luft verbreit«l«n PoUen 

I blQhender OrSser zuiUekgeflihrt werden musBten. Uoter lebhaftem Fieber, hef- 
tigen Cerehralersch einungen machte sich dami suergt in der Nasen- und Ckin- 
junctivalschleimhaut ein siechender Kitzel geltend, die Nase begann zu tliesBen, 

I das Auge stark zu thr^icn; hBufigea Niesen erfolgte; osthmntische Beschwerden, 
catarrhslische Ernfiheinungen der tieferen Luftwege gesellten sich hinzu. Wilhrend 

I nach einigen Tagen die Fieberbewegungen geringer wurden, pflegten dagegen 

^^^^ die Übrigen nervSsen Erscheinungen sieh noch durch Wochen hinzuziehen, um 

^^^L dann ganz allmahlig nachzulassen. Selbst wenn die Erscheunungen schon im 

^^^P Verschwinden begriffen waren, konnten sie von Neuem entfacht werden, sobald 



Patient an einer in Blüthe Htehenden oder frisch gemähten Wiese vorüberging. 
Staubhaltige AlmoDphare konnte dieaelben Ei^cheinnngen hervorrufen. Auch 



nach dem Aufhören der Accesse war Patient von den verscliiedensten nervOsen 
Leiden geplagt ; Migrfine , Schwindel , Nackenaehmcrzen , Athembesch werden 
atellteu sich zeitweilig ein; auf den verschiedensten Gebieten bestand eine über- 
mässig gesteigerte Sensibilitfit; nervöse Oereizthelt wechselte mit tiefen De- 
pressionszustBnden ab. Alle gegen die allgemeine Nervosität gerichteten Be- 
handlungsmethoden blieben erfolglos. Während der aasgebildeten Heufieberattaken 
pflegte Chinin etwas Erleichterung »u gewähren. Bei dem letzten Access im 
Hai vorigen Jahres blieb Chinin nicht nur ohne Wirkung, sondern es tulirte tu 
einer so bedrohlichen Schwerhörigkeit, dass eine weitere Anwendung dos Uedica- 
menfs das Gehör in direete Gefahr gelirat'ht haben wurde. Ende Juli vorigen Jahrea, 
kurz nach Ablauf der diesmaligen Attake sah ich den Patienten. Als ich denselben 
rhinoscopirte, heliel ihn vor Aufregung eonvulsivisches Zittern. Der rhlnoscopische 
Befund war äusserst interessant. Die Schwellkörper waren in Folge der Angst 
des Patienten kaum zu entdecken. Rechts in der Tiefe an der mittleren Huachal 
eingekeilt zwischen Muschel und äeptum fand ich mehrere kleine, erbsen- 
grosse Polypen , links zeigte sich unmittelbar am Naseneingaiige eine vom 
Septum ausgehende, mit stark hyperBmischer, sehr empfindlicher Schleimhaut 
Aberzogene Knoehenspunge , die nach aussen mit abgestumpfter Spitze die 
untere Muschel berOhrte. Nach unten lehnte sich diese Spange so dicht 
an den Boden der Nasenhöhle an, dass derselbe wie erhöht aussah und nur 
eine genaue äundirung feststellen Hess, dass zwischen dem Boden und dieser 
Knochenlciste ein freier Raum exlstirte. Patient erlaubte, trotzdem er bei der 
Uitlheilung, dass Operationen nöthig, In WeinkrSmpfe verfiel, doch schliessÜel). 
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die Eingriffe. Ich entfernte auf der rechten Seite mit der galyanokaustisohen 
Schlinge drei Polypen und zerstörte links den Sohleimhautüberzug jener Enochen- 
spange. Die Nasensohleimhaut war nach der Operation durch die Instrumente 
80 gereizt, das Nenrensystem durch die gewaltsame Entschliessung so derangirt, 
dass Patient zunächst kaum Erleichterung empfand. Als aber Patient nach 
mehreren Wochen sich wieder yorstellte, war das Bild ein wesentlich anderes: 
die früher bestandenen nervösen Beschwerden, die Migräne, die Nackenschmerzen, 
die asthmatischen Anfälle hatten sich yerloren, in Folge dessen die allgemeine 
nenröse Erregtheit sich gemindert, auch die psychische Depression war yer- 
schwunden. Interessant war, dass jetzt, wo Patient yor der rhinoscopischen 
Untersuchung sich nicht mehr fürchtete, die Schwellkorper der unteren Muscheln 
viel deutlicher zu constatiren waren. Obwohl ich mir klar machte, dass nur eine 
galyanokaustische Zerstörung jener Schwellorgane eine Garantie dafür zu geben ge- 
stattete, dass jene Erscheinungen nicht wiederkehrten, so yerschob ich die Ope- 
ration, da Patient sich mit seinem Gesundheitszustande so zufrieden fühlte, und 
bat mir nur aus, dieselbe der grösseren Sicherheit halber im nächsten Jahre yor 
der Heufieberzeit ausführen zu dürfen. In der Zwischenzeit erhielt ich wieder- 
holt yon dem Patienten Nachricht: sein Befinden war ein yorzügliches geblieben, 
Ton der ganzen Reihe nenröser Erscheinungen, welche vorher auch ausserhalb 
der Heufieberaccesse den Patienten zu belästigen pflegten, hatte sich nichts gezeigt 
Mitte April erschien derselbe wieder bei mir, ich exstirpirte die nasalen Schwell- 
organe und harrte dann mit Spannung auf den Eintritt der Heufieberperiode. Die- 
selbe trat Ende Mai ein, angekündigt durch Kitzeln in den inneren Augenwinkeln. 
Zum Erstaunen des Patienten stellte sich aber weder das lästige Thränen 
der Augen, noch der wässerige Nasenausfl'uss ein; es kam zum 
ersten Male kein Fieber zum Ausbruch, die Migräne und die Nacken- 
schmerzen fehlten. Ein Symptom freilich stellte sich in imveränderter Stärke 
wieder ein, die asthmatischen Anfälle. 

Der Erfolg der Operation war also, trotzdem das Leiden schon 
durch viele Jahre bestanden hatte, auf eine Reihe von Reflexer- 
Bcheinungen ein äusserst erfreulicher. Die Thatsache übrigens, dass 
gerade die asthmatischen Anfälle wiederkehrten, war mir eme Be- 
stätigung einer Annahme, auf welche mich die von verschiedener 
Seite betonte, in bestimmtem Sinne sicher bestehende Verwandt- 
schaft zwischen Epilepsie und Asthma geführt hat. AehnUch wie 
bei der erstem Krankheit unter dem Einflüsse zahlreicher Paroxys- 
men mit der Zeit central ein bleibender Zustand, eine „epileptische 
Veränderung** sich herauszubilden vermag, eben so gut können auch 
durch lange Jahre wiederkehrende Asthma- Attaken, selbst nach 
Entfernung aller peripheren Reizmomento, unter bestimmten 
typischen Verhältnissen — sowohl zeitlicher wie räumlicher Art — 
wieder geweckt werden, in Folge einer allmählig central ontstan- 
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„aathinatischeB Veränderung." Allerdings muas ich nach 
Erfahrungen, nach dem Erfolg meines rhinochirurgiachen Ein- 
greifeDB selbst; bei langem Bestand des Asthmas, annehmen, (lass es 
meist vieler Jahre bedarf, ehe sieh eine solche , asthmatische" Verän- 
derimg herausbildet, und um so weniger zweifle ich, dasa es 
meist möglich ist, durch eiu zeitiges rhinochirurgisches 
Eingreifen alle Symptome des Heufiebera, das Asthma ein- 
geschloaseu, zum Verschwinden zu bringen.*) Sicher be- 
weisend ist meine im casuistiachen Theil mitgetheilte Äathma-Be- 
obachtung, in der die asthmatischen Aufalle jahrelang den Heufiebcr- 
typuH zeigten, ehe aie sich verallgemeinerten, und welche trotzdem 
von mir in cutscheidender Weise operativ beseitigt werden konnten, 
— zuiallig gerade in der Heufieberperiode. 

Dass auch in diesem Falle die allgemein nervöse Schwäche 
das Leiden verschhmmerte, schon dadm'ch, dass die gesteigerte 
ßetlexthätigkeit die Ausstrahluiig der Erregung auf fast alle mit dem 
Nasenorgane in uervüsem Zusammenhange stehenden Gebiete er- 
leichterte, bezweifle ich nicht. Aber diese n cur asthenischen Er- 
scheinungen hatten sich nur seeundäi entwickelt und konnten daher 
in bedeutendem Maasae sich bessern, nachdem der eigentliche Sitz 
der Krankheit entfernt war. In interessantem Gegensätze zu der 
oben besprochenen Beobachtung steht jener (in der Casuistik aus- 
führlich besprochene) Fall eines Bäckermeiatera, bei dem uuzahliges 
Niesen und profuse wässerige Ausscheidung aus der Naae, verbunden 
mit heftigem Kopfschmerz, nur dann eintrat, wenn Patient im Mehl- 
ataub arbeitete ; ausserhalb dieser Atmosphäre waren sofort alle Er- 
scheinungen verschwunden. Hier bestand also nur eine starke Er- 
regbarkeit der Nervenenden für einen bestimmten Reiz; war dieser 
Reiz nicht vorhanden, so verschwand auch die Füllung der Schwell- 
körper, die durch keine anderen Momente unterhalten wurde, die 
Refiexe sistirten. Aber gerade diese absolute Pause in den Er- 

*) Ea war mir cino Freude /u lesen, daes eine älmlicbe AnBchauDng, hei- 
lich in aehr allgemeiner Form gehalten, endiiuli sich auch in Amerika geltend 
maoht. Dr. Juhn P. Koe fpraceediugs of the acventf-Beventh annunl mceting 
of the New-York State Medical Society) betont, ia«s die Uraacbc des Heuflebets 
Tiioht nur in der Eigenthümltchkeif eines besonderen Reizea bestehe, sondern auch 
in der besonderen Empfänglichkeit des Qewebes der nanalen Wege, und doia 
die Entfernung der officirten Schleim hau tpartien die Beseitigung der „aathniBtic 
and nervouB nymptoni«" zur Folge haben kiinnte. 
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scheinuDgen erlaubte dem Organismus, sich nach jeder Attake wieder 
völlig zu erholen; so entwickelten sich keine neurasthenischen Zu- 
stände, welche ihrerseits eine Vermehrung der Reflexerscheinungen 
zur Folge gehabt hätten. 

Uebrigens glaube auch ich, dass jenes lange Nachvibriren der 
einzelnen Erregungszustände beim Heufieber nicht ausschliesslich in 
allgemeinen nervösen Momenten begründet ist, sondern in vielen 
Fällen durch die Eigenart des erregenden Reizes bedingt sein kann. 
Die zur Zeit der Grasblüthe in die Nase gelangenden PoUeakörner 
mögen wegen ihrer klebrigen Oberfläche schwer zu entfernen sein, 
noch schwerer aber die in ihnen enthaltenen, durch Bersten der 
Pollenmembranen frei werdenden kleinsten Körnchen, welche durch 
ihre bekannte lebhafte Molecularbewegung sich unter Umständen 
noch tiefer in die Schleimhaut einzunisten vermögen. Dass aber 
dieser eigenthümliche Reiz nicht das Wesen der Erscheinungen 
bildet, beweisen andererseits die Fälle, in denen, völlig unabhängig 
von einer ähnlichen mechanischen Einwirkung, bestimmte Gerüche, 
der Duft von Rosen und Pfirsichblüthen, genügte, um genau die 
gleichen Symptome hervorzurufen. 

Ich möchte diese flüchtige Besprechung des Heufiebers nicht 
abbrechen, ohne noch auf einen wichtigen Punkt hingedeutet zu 
haben. Bekanntlich brauchen nicht alle von der Nase ausgehenden 
Reflexe bei dieser Krankheit vertreten zu sein. So pflegen nicht 
allzu selten asthmatische Anfälle dabei nicht zur Entwickelung 
zukommen. Ebenso können in anderen Fällen die secretorischen 
Reflexe und mit diesen die Niesattaken fehlen; Board*) hat 
auf dieses Yorkommniss, auf das Fehlen der „nasal Symptoms" 
hingewiesen. Vom Standpunkte meiner Auffassung liegt darin nichts 
Ueberraschendes: in vielen meiner früher besprochenen Beobach- 
tungen einzelner von der Nase abhängiger und rhinochirurgisch 
zu beseitigender Reflexe fehlten ebenfalls diese pathognomonischen 
Erscheinungen. Aus dieser negativen Thatsache darf daher keines- 
wegs geschlossen werden, dass keine locale, in einer Nasenaffection 
begründete Ursache der Krankheit vorliegen kann und noch viel 
weniger darf desshalb dieses Factum als Beweis dafür angezogen 
werden, dass das Heufieber in allen Fällen eine allgemeine ner- 



♦) The New- York med. Reoord 1878, II, pag. 348. 
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TÖae Eraoiirannng repräseatire , b«i der die gelegentlich vorkom- 
menden nasalen Syinptome oor eine an wesentliche C'OmpIication dar- 
BteUteo. 

An das hier Gesagte schliesseu sich noch die folgenden Er- 
wägungeB an. Es können Reflexerscheinungen, velche ia einem 
localen Nasenleiden ihren Uräpriing haben, sich combiniren mit 
Symptomen, welche ia einer allgemeinen Nervenkrankheit bf^ün- 
det sind, ohne dass diese beiden Symptomenreihen irgend welchen 
Zusammenhang mit einander zu haben brauchen. Danfl wird die 
locale Behandlung des Xasenleidens die von diesem abhängigen 
Reflexe beseitigen, die vom Allgemein leiden erzeugten ErBcheinungen 
natürlich unbeeinäusst lassen. Belege hierfür bilden meine früher 
besprochenen Fälle von Migräne bei hysterischen Damen, in denen 
der rhinochirurgieche Eingriff die Hemikranie zum Verschwinden 
brachte, dagegen den clavusartigen Kopfechmerz in der Scheitel- 
gegend unverändert bestehen liess. Eine parallele Beobachtung 
bietet auch mein Fall von Epilepsie. Das zeigt, wie wenig richtig 
es unter Umständen sein kann, selbst bei einem unzweifel- 
haft festgestellten nervösen Allgemeinleiden alle nervösen 
Erscheinungen ohne Auswahl auf diesen Allgemeinzustand 
zurUckizufuhien. Auch hier können locale Affectionen ihre eigenen 
Erscheinungen hervorrufen, welche diirch Localbehandlung zu be- 

Iseitigen sind, eine Thatsache freilich, welche noch sehr wenig die 
ihr gebührende Berücksichtigung zu finden pflegt. 
Ein verwandter Fehler wird vielleiclit noch öfter gemacht, in- 
dem nervöse Erscheinungen, welche ihren Ursprung von einem 
nasalen Localleiden nehmen, durch das Vorhandensein einer fehler- 
haften Blutmischung, vor allem durch bestehende Anämie, erklärt 
werden: trotz zahlreicher in solchen Fällen versuchten Eisenpräparate, 
bleiben dann natürlich die nervösen Symptome, deren häufigstes 
wohl die Migräne darstellt, unverändert bestehen. Ich lege einen 
besonderen Nachdruck auf die Thatsache, dass ich in verschiedenen 
meiner Fälle trotz ausgesprochener Bleichsucht die hemi- 
cranischen Anfälle operativ beseitigen konnte. 
Dasa selbst in Fällen, in welchen die allgemeinen nervösen 
Symptome weitaus dominiren, eine Localbehandlung von Erfolg be- 
gleitet sein kann , illnstriren verschiedene meiner Beobachtung^ 
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C^^or Allem Fall 19 im Capitel der „Migräne*'). Besonders be- 
weisend erscheint die folgende Beobachtung: 



Herr P. Gt, wurde vom Herrn Collegen Bat s oh in Grossenhain (Sachsen) 
mich gewiesen. Patient litt seit Jahren an einer Unsumme nerröser Be- 
schwerden. Stimschmerz, Schmerz in den Augen, an der Nasenwurzel, Schwindel, 
c^ombinirt mit häufiger Nasenobstruotion, waren die Erscheinungen, welche den 
Patienten hauptsächlich bestimmten, mich aufzusuchen. Ausserdem ergab aber 
die weitere Anamnese, dass kaum ein Neryengebiet existirte, auf welchem nicht 
^Ebregungszustände irgend welcher Art sich abspielten. Herzklopfen, Congestionen 
nach dem Kopfe, Eriebeln in den Händen mit Erblassen derselben, eine stete 
neryöse Unruhe und Aufregung, wechselnde Gemüthsstimmung etc. liessen das 
ganze Bild als Typus hochgradiger Neurasthenie erscheinen. Alle früheren, auf 
die Hebung des geschwächten Nervensystems gerichteten Behandlungsmethoden, 
der Aufenthalt in Kaltwasserheilanstalten u. s. w.' hatten sich wirkungslos er- 
wiesen. Rhinoscopisch fand ich die Schwellkörper der Nase ausserordentlich pro- 
minirend, bei der Berührung äusserst empfindlich. Ich gestehe, dass ich unter 
lebhaftem Zögern in diesem Falle an die Zerstörung der Schwellorgane ging und 
dem Patienten von derselben eine nur sehr bedingte Möglichkeit eines Erfolges 
in Aussicht stellte. Nach der Operation war wegen der zahlreichen Kauterisations- 
wunden der Zustand des Patienten beinahe noch trostloser, wenn auch die Nasen- 
obstruotion gehoben war. Ich konnte dem Patienten allerdings die Wahrschein- 
lichkeit einer mit der Ausheilung der Wunden eintretenden Besserung in Aussicht 
stellen; ein hervorragender Erfolg schien mir mehr wie zweifelhaft. Wie war 
ich überrascht, als der College Batsch mir nach einer Reihe von Monaten fpeund- 
lichst die Mittheilung zukommen Hess, „dass es dem Patienten ausnehmend gut 
geht, so wie seit Jahren nioht^, und der Freude Ausdruck gab, dass es mir ge- 
glückt war, „selbst bei einem verzweifelten Patienten Erfolge zu erzielen. '^ Ich 
glaube nicht, dass man in diesem Falle den psychischen Einfluss der Operation, 
die Kräftigung des Selbstvertrauens nach einem immerhin etwas Muth erfordern- 
den Entschlüsse hoch anschlagen darf: wie mir der College weiter schrieb, voll- 
zog sich die Besserung trotz des völligen Unglaubens des Patienten, trotz seiner 
steten Versicherung, dass ihm überhaupt nicht zu helfen sei. Hier hatten die 
durch das Localleiden bedingten nervösen Erscheinungen eine erhebliche Steige- 
rung der allgemein nervösen Erregbarkeit zur Folge, welche sich wesentlich ver- 
minderte, als jene erstgenannten nervösen Symptome durch die Operation aus- 
geschaltet waren. 

Mit einer solchen Besserung des ganzen Nervensystems können 
aber auch nervöse Erscheinungen sich verlieren, welche in bestimmten 
Organen, also wiederum local, sich abspielen. Ich denke hierbei 
hauptsächlich an eine mir häufig vorgekommene Erscheinung, an 
„nervöse Asthenopie**. Die Patienten suchten allerdings den 
Omnd der Abnahme ihrer Sehkraft, die leichte Ermüdung der 
Augen in dem häufigen durch das Nasenleiden bedingten Thränen- 
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flusa. Aber es ist Bichet nicht undenkbar, dass eine Schwäche im 
ganzen Accommodationsapparat und in den mm. recti interoi ihre 
Ursache in einer durch das Nasenleiden unterhaltenen allgemeinen 
J^ervensch wache besitzen und zugleich mit der letzteren verschwinden 
kann. Dass hier übrigens aucli psychische Momente von entschie- 
denem Einflüsse sein können, liegt auf der Hand. 

Es ist andererseits wieder möglich, dasa nervöse, ursprünglich 
von einem Naaenleiden abhängige Erscheinungen bei langer Dauer 
habituell werden hönnen, indem sie später dann noch durch se- 
cundäre Veränderungen im Nerrensysteme bedingt sein mögen. Eine 
spät vorgenommene Beseitigung der Nasenaffe ction vermag unter 
Umständen jene nervösen Symptome dann nicht mehr zum Ver- 
schwinden zu bringen. ])eD folgenden Fall möchte ich in dieser 
Art zu erklären versuchen. 

Herr B. wurde mir tod Herrn Dr. Lion in KisehmefF (BeMarabien) zu- 
geschickt. Seit 7 Jahren litt Patient an BtirnHchmerz, der, anf^glich anfalls- 
wciae eintretend, später danernd blieb und sich bei jeder geitiligen und tcSrper- 
liehen AnBtren(fung Bteigerte, Patient hatte vor einigen Jahren wegen seines 
Leiden» eine Reihe bekannter Neurologen rergeblich cnngultirt, welche keine 
organische Uraache fQr die Cepbalalgie nufGnden konnten; ein zur gleioben 
Zeit consultirtcr O])hthalmotoge von Weltruf diagnoaticirt« wegen einer be- 
steheiiden ätnuungspnpille eben Hi rntumor;*) die Naae war nie unterauolit 
worden. Ich Consta tirte in beiden Naaenhiihlen namentlich über den mitt- 
leren Hnacheln eine hochgradige Sclileimhauthyperplasie , die Mncoaa dos 8ep- 
tuma war normal, die na§alen Sohwellkörper prominirend: im Nasenrachen- 
räume zeigten »ich zahlreiche adenoide Vegetationen, welche das Gewölbe und 
die Rückwand Übersogen und eich nach unten in stark entwickelte granulöse 
SeitenatrSnge fprtaetzten. Die ühoanen waren Klemlioh frei, bu daas die Naaen- 
athmnng nicht auffallend schwer von Statten ging. Ea ist allbekannt, dasü allein 
aolion die Anwesenheit adenoider Kaohengesehwülste einen dauernden Kopf- 
Bchmcrz zu erzeugen vermag; ich erinnere an Fall 12 im Capitel der „Migräne", 
mit dem der liier besprochene grosse Aehnlichkeit aufweist. Ich nahm daher 
keinen Anstand, nicht nur jene hyperplas tischen Partien ober den Moscheln, 
Bondem auch die Tegetationen im Nasen r ach enraume galvanokauslisch xa xor- 
stSren. Aber obwohl ich eine Reihe von Sitzungen auf dieae operativen Eingriffe 
verwandte und die hypertrophischen Stellen überall gründlich entfernte, gelang 
es mir doch nicht, die Cephalalgie erhehlich zu bessern. Auch gegenwSrtig ist, 
wie mir der IlCischineffer College erst kürzlich «chrieb, der Zustand ziemlicli der- 
selbe geblieben. 

Hier hatte sieh offenbar unter dem EiaBusse der zahlreichee 
Migräneattaken central ein bleibender Zustand, eine „hemikranische 



^^^ *) Vergleiche die Anmerkung auf Seite 87. ^^J 
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Veränderung** entwickelt, welche mit der bei der Epilepsie und 
beim Asthma sich herausbildenden „Veränderung*' auf gleiche Stufe 
gestellt werden muss. Da wir jedoch niemals vorher die Zeit er- 
messen können, in welcher ein solch bleibender Zustand sich ent- 
wickeln kann, so bin ich unbedingt der Ansicht, dass in allen 
Fällen, auch bei solchen, welche erst in spätem Stadium 
sich zur Operation einfinden, wenigstens der Versuch einer 
operativen Beseitigung der Symptome gemacht werden 
sollte. — 

Ich darf diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne noch auf 
folgende Thatsache hingewiesen zu haben. In manchen Fällen kann 
eine bedeutende, häufig sich geltend machende Schwellbarkeit der 
Schwellorgane bestehen; dieselben pflegen wie kugelige Geschwülste 
die Nasenhöhle zu verlegen, ohne dass durch die meisten Beize von 
denselben secundäre Reflexe auszulösen sind. Aber auch in solchen 
Fällen sind die so bedingten, mechanisch erzeugten Beschwerden 
nicht unbedeutend. Durch die behinderte Nasenathmung werden die 
betreffenden Patienten, wenn sie sich bemühen, den Mund geschlossen 
zu halten, genöthigt, hörbar, in Form eines mehr oder weniger 
starken Zischens , durch die Nase zu respiriren. Der Act des 
Schnäuzens pflegt von einem wenig ästhetischen Geräusch, einem 
formlichen Trompeten begleitet zu sein. Diese hörbare Nasen- 
athmung nimmt ganz besonders beim Essen, wo die Mundathmung 
durch die Bissen erschwert ist, oft solche Dimensionen an, dass die 
Patienten in ein formliches Keuchen und Schnaufen durch die Xaso 
gerathen, wie bei einer schweren Arbeit. In der Nacht pflegt das 
Schnarchen unerträglich zu sein'. Auch die Entfernung des physio- 
logischen Nasensecrets nach vorn ist erheblich erschwert: die Pa- 
tienten klagen, dass sie durch Schnäuzen nur wenig Secret zu be- 
seitigen vermöchten, dass sie dasselbe nur durch Aspiration nach 
hinten, nach dem Rachen wegschaffen könnten, dass die ungenügend 
entfernten Massen leicht zu Borken eintrockneten, dass diese Borken 
häufig einen fauligen Geruch besässen. Bei solchen Klagen pflegen 
zahllose Aerzte, um den nach ihrer Meinung allzu zähen Schleim zu 
lösen, ohne jede weitere Untersuchung die Nasendouche zu ver- 
ordnen, an ein mechanisches Hinderniss des Secretabflusses wird 
nicht gedacht. Aber die Wirkung der Nasendouche pflegt dann so 
ungünstig wie möglich zu sein; die Schwellbarkeit wird durch den 
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ist. ächlömKanc geacexgen. ttemuüre Redexe;. Sokwindei «nd Ki^- 
acimierz geweekc. w^ se TodLer frhfopn I>«azt^ FiDe efsdieinen 
aar allza oft ia mpmwn SpreeirnzniBer. lek zägcre oidtt, es aua- 
lOjIkreelLea, da» anäiciusaü» komiL irgendwie antiec» ao Tid ge- 
säxidigt. äo ^iel direcser SduuioL Terar»dtt winL wie dorch die 
plaa- and krxs&lM« blinde Yerc^rdzuuig da Z^aaendooefae! Höeluteiis 
Doeh darcK die Yerordzumg eines Scknap^pahecsw welehe leida nur 
za Iiaa% gesehiefat. Daäs crocz efnfger Torübergehendoi Erlach- 
lenmg hierdoreiL aof die Dauer aar «öte Teraehfiniiimiiiig aUer 
Zasüinde eintreten nmäa, kana naeli meinen froiier gegeb^ien Aus- 
ecnanderseczangea nicht zweiMhaft seia.^) 

Bei T^bogenem Sepcom pftegt die Schwelhniß meiät rnnf der 
Terengten Seite am ätärksten za sein, TielleiciLt iral aof £eacr Seite 
Sehnaoben and Scfanaozen einen weit atärkoen Beiz abgiebt. Ich 
habe in einer Reihe Ton Fällen die Geradebiegaz^ des Septoms da- 
dareh amgangen^ daaa ich das geschwi^he Toid^e üosdielende der 
stenoeirten Seite grandlich exstirpirte. 

Ein weiterer darch die Schwdhrag da* Tocderen Kndi^n der 
anteren Moseheln bedingter Xachthol hegt in da* Terminderang 
des Gerachea. Der darch die ]S^ase eintretende Inspirationastrom 
Tennag nar angenagend biä zur regio ol&ctoria emporzndiingen, 
sondern wird dorch die geschwellten Massen horizontal abgelenkt. 
In rerschiedenen meiner Fälle besserte sich der Geraehsinn 
sofort nach Entfernnag der Schwellkörper. 

Endlich pflegen die übermässig gefoDten Schwellorgane sich 
noch darch häafige Blutungen imliebsam bemorklich zu machen. 



*} Xit begreiflicheDi Interesse hjibe icli die künüeh «vckieiMBe Arbeit 
TOD Brandeis (On caturlial headaclies and allied affectioBft, Xew-Tork med. 
Bee. 1883, Xa 16 1 gelesen. In 4 Ffllai konnte der Terfiuser die Abhingigkeit 
des KopCKksenes tob XaseBnffectionen naeliweiBeii: in einem Falle bestanden 
PoljiMn im idnteren Dritdiefl der SasenboUe, der K^^fecbmen acbwand naeb 
Exstirpation derselben. In den 3 fibngen FiUen zeigte äcb nur boebgradige 
^Hjpertropbie'* am Torderen Ende der anteren Mnscbebif wricbe aber nar in 
einem Falle operadT beseitigt nurde. In den beiden anderen FiUoi begnügte 
stdi der Verfasser mit der Terordnong des HagerVben Scbnupfenmittels; im 
zweiten Fall wurde diese Bebandlong nocb dadnrcb nnteretdtzt, dass Brand eis 
dM 8ehneeberger*scbe ScbnapfpalTer in die Xase blies. leb kann micb selbst- 
rerständlicb dnrcbaos nicbt mit dieser Therapie einrerstanden erklären. 
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Ein derartiges Erdgniss wird dann aber yon den Patienten meist 
mit Freuden b^^üsst, weil das Yoiber in der Nase bestandene 
lastige Gtefohl der Spannung vorübei^ehend gebessert wird.*) 

Aehnlich wie der stärkere Reiz der Nasendouche manchmal 
noch secundare Reflexe von den geschwellten Partien auszulösen 
vermag, während dieselben g^;en die schwächeren gewöhnlichen 
Reize sich unempfindlich zeigen, habe ich in einzelnen Fällen solche 
Reflexe, welche vorher nie eingetreten waren, nach der galvano- 
kaustischen Operation erfolgen sehen. Die merkwürdigste derartige 
Beobachtung konnte ich in einem mir vom hiesigen Collegen Weil 
zugewiesenen Falle machen: 

Herr 'Weinhindler H.. oonsnltirte mich lediglich w^en der oben erwähnten 
mechanischen Beschwerden, Ton ihm, wie meist, ^Stockschnupfen'^ genannt. 
Irgend welche secundSren nervösen Erscheinungen fehlten, namentlich an Agtlima. 
nervoBum hatte Patient noch in seinem ganzen Leben nicht gelitten. Ich nahm die 
galvanokaiistische Zerstörung des mächtig geschwellten vorderen unteren Muschel- 
endes Yor, zunächst nur einseitig. Am Abende wurde Patient von einem so 
heftigen Asdima befallen, dass er eine Abendgesellschaft, in der er sich, freilich 
gegen meinen ^Willen, gerade befand, verlassen musste. In der Nacht steigerten 
sich die asthmatischen Anfälle bis zur directen Erstickungsan^st Die Erscheinungen 
verloren sich aber sofort nieder, mit der Ausheilung der Brandwunden. 

Diese durch die Operation selbst erzeugten AnßLUe verdienen 
das grösste Interesse, da sie formlich nach Art eines Experimentes 
zeigen, welche nervöse Leiden ihren Aui^^ng von den Schwell- 
korpem der Nase nehmen können. Ich habe früher schon betont, 
dass ich in verschiedenen Fällen eine Reihe von ^neuralgbchen* 
Erscheinungen auf diese Weise auszulösen vermochte, deren spon- 
tanes Eintreten ich bis jetzt unter meinen Fällen noch nicht 
direct beobachten konnte, so u. A. Wangenschmerzen. Im 
folgenden Falle sah ich durch die Operation vorübergehende Schmer- 
zen im Arm enstehen, ähnlich wie sie Duchek am Ende einer 
Coryza beobachtet hatte: 



*) In zwei meiner FSlle, in denen sich diese Blutungen unter meinen 
Aogen abspielten^ konnte ich die blutende Stelle des Schwellkorpers direct sehen. 
Es scheint mir wahrscheinlich, dass diese Form der Spontanblutung sehr häufig 

Igt, ob häufige, wie die Ton Hartmann beobachteten Blutungen am Septum 

und am vorderen Theil des Nasenbodens, vermag ich nicht zu entscheiden. Dass 
eine mit starker Hyperämie einhergdliende Rhinitis nicht selten ein Bersten 
nasaler Blutgefässe bedingen kann, wie Bresgen wiederholt hervorhebt, ist ge- 
wiss einleuchtend; nur kann ich nach meinen obigen Erfahrungen in diesem Symp* 
tarne nichts für eine Bhmitis Pathognomonisches erkennen. 



Bei Heren Pfarrer B. tob Constani hotten die starb entwickelten SchweD- 
körper nur die erwähnten mecban lachen ße ach werden znr Fol^. Durch die 
Operation wurde neben einer an Erysipel erinnernden mehrere Tage dauernden 
OcBichtsh autsch well un^ heftige Schmerzen in beiden Armen, bia gegen das Hand- 
gelenk BOBBtraltlend, von freilich kurzer Dauer erzeugt. 

- Das» aber anch vaaodilatatorische Vorgänge, welche aicli in 
entfernteo Bezirken, in Gelenken nämlich, abspielen, den gleichen 
Ursprung haben können — eine Thatsacbe, deren Bedeutung auf 
der Hand liegt, — dürfte ich aus dem folgenden genau beobach- 
teten Falle entnehmen: 

Frau Oberingpeclor V. von hier consuliirte mich wegen einer seit 13 Jahren 
betiehenden campleteu Verstopfung der Nase. Beide Hälften derselben erwienen 
sich bei der UnterBUchimg mit zahlreichen Polypen angefeilt. Die Anwesenheit 
derselben hatte niemals die geringBt«n nervösen Erscheinungen herTorgerufe». 
Die Dame war ToUstfindig gesund, an Gelenkrheumadsmus hatte sie niemals ge- 
litten. Ich entfernte die Mehrzahl der Polypen mit der galranokaustiachen 
Schneideaehlinge ohne jeden Zwischenfall, nur dass die Nasenliaut während der 
Operation geschwellt und geröthet erschien, als, gerade wie ich ein mäch- 
tiges Polypenpacket auf der linken Seite mit der Schlinge umfasst hatte, die 
Batterie versaf^e und den Draht in Folge irgend einer NebenschliesKuog nicht 
erglühen liess. Ich nahm natürlich keinen Anstand, ausnahmsweise mit der 
kalten Schiinge zu operiren, und als der ziemlich dicke Draht schliesslich 
nicht weiter durchfichnitt, so entfernte ich durch einen kräftigen Ruck die an- 
sehnliche Oesohwulstrassse, In diesem Augenblicke schrie die Patientin und gab 
an, einen äusserst heftigen bUtiartigeo Schmerz im linken Arm bis in das linke 
Handgelenk veraptirt zu haben. Ich wies zunächst jede Stöglichkeit eines Zu- 
sammenhangs dieser Erscheinung mit der Operation zurück und suchte den Grund 
in der allgemeinen nervösen Aufregung in Folge des immerlün etwas brüsken 
Eingriffs. Um bo überraschter war ich, als andern Tags die Patientin wieder 
erschien nnd erzählte, die Schmerzen im linken Handgelenk hätten unaufhörlich 
zugenommen, »o dass sie dasselbe nicht mehr zu bewegen vermSchte. Mein Er- 
staunen wnchs aber noch mehr, als ich bei üntorsacbung dieKes Gelenkes fand, 
dass dasselbe enorm geschwollen und Susaerst schmerzhaft war, und 
dass die Haut über demselben hochgradig ödematös sich erwies und 
sich heisa anfülilte. Es war genau, dasselbe Bild, wie man es beim „Rheuma- 
tismus acutus" zu sehen gewohnt ist. Nur blieb die Affection auf dieses 
I Gelenk beschränkt und verschwand unter einem fiiirenden und leicht 
mirenden Verbände in wenigen Tagen. 
Die Eracheinung fulgte in diesem Falle mit solcher £xa< 
dem operativen Eingrüf, dass es mir zu weit gegangen ersci 
hier nur an eine zufällige Coincidenz zu glauben. Ich halte micii 
zur Annahme berechtigt, dass genau dieselben reflectorisch erzeugten 
vasod 11 ata torischen Vorgänge, welche durch die Operation in 








^Siiflenlisiit |!'üwiM3kr ~wnrneii «iubü. dnrcii dit 
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^milder iierefämfEi -fdE inir iiaö: äifiHes-Srfidiniii^ dit 

erBchfimen. ä«B buÖi «t»i]iixsx maBFßamAt faMBM Lftdj w eB Bager 31*^ 
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em ^wiämsBB ^SübL ^wmäiet dk- ATinahmg der a üniiigiMm i ^"»«m«^ 
jfler liefljirfMäieiieD SsiäieiiiuiisfBii "voe Senem fariwujp^, tsapeSofFi. 
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der SpecularunterBUchuug mues hiDgewiesen werden. Wird eines 
der zweiklappigen 8pecula benützt, so pflegt bei einigermaagaon 
tiefem Einftibren die äusBcre Branobe dea SpeculumB das geschwellte 
vordere Ende der unteren Muschel wegzupressen, dasselbe kommt 
dann überhaupt nicht zu Gesicht. Aua diesem Grunde pflege ich 
mich auch bei der Operation mit Torliobe des Jnrasz'achen Spe- 
culums zu bedienen. Ich habo mir dasselbe iu den verschiedensten 
Grössennummem anfertigen lassen; das ursprünglich von Jurasz 
angegebene Speculum stellt in dieser Reihe die mittlere Grösse dar. 
Ich pflege meist mit dem abgestumpften Ende dieses Speculums die 
Nasenflügel stark nach oben zu ziehen , und dabei eine solche 
Grössennummer zu wählen, dass durch dieselbe sehen eine Spannung 
der Nasenflügelbaut bedingt wird. Will ich diese Spannung irgend- 
wie aus bestimmtem Grunde noch steigern, so benutze iuh das 
andere Ende dos Speculums, führe die beiden freien Drahtenden 
ein und entferne dieselben nach Belieben von einander, indem ich 
zwischen die beiden Drähte di« Spitze meines kloinen Fingers mehr 
oder woniger weit einschiebe. Allerdings erlaubt dieses Instrument 
nicht, wie die erstgenannten Specula, mit den Branchen die nicht 
zu kaute risir enden Stellen zu schützen ; bei ruhiger sicherer Führung 
der Oalvanokauteren wird dieser Nachteil übrigens kaum zur Geltung 
kommen. 

In zweiter Linie ist daran zu erinnern, dass die pey^chbche Er- 
regung, die Angst vor der Operation, die Schwellkörper zum Ver- 
schwinden bringen kann. Sind dieselben bei früherer Untersuchung 
deutlich zu erkennen gewesen, so hat es keinen Anstand, in die 
augenblicklich nur massig geschwellten Schleimhautpartion den Gnl- 
vanokauter einzusenken ; oft pflegt nach der ersten Kauterisation die 
Angst sich zu verlieren und die Schwellkörper treten dann deutlich 
hervor. In manchen Fällen glückt« es mir, durch leises Streichen 
dea vorderen Muschelendes mit der Sonde die Schwellkorper zur 
Fällung zu bringen. 

Die Operation selbst hatte ich aufanglich öfter mit der galvano- 
kaustiachen Schneideschlinge ausgeführt. Ich legte die Schlinge 
so hoch als möglich um die polypenartige vortretende Schleimhaut, 
schnürte zu und lieas möglichst langsam erglühen. Trotz aller Vor- 
sicht erhielt ich stets eine profuse Blutung aua den geöffneten 
Cavernösen Bäumen, welche selbst durch exacte Tamponade sioh 



Bchwep stillen lieBs, ein Ereigniss, das in einer Sprechstunde recht zeit- 
raubend werden kann. Noch schlimmer aber erwies sich der folgende 
Nachtheil dieser Methode. Ana den zurückgelassenen Resten ent- 
wickelten sieh ausserordentlich rasch neue, wenn auch kleinere Schwell- 
organe, von welchen bald wieder secundäre Reflexe ihren Ursprung 
nahmen. Wegen dieser leicht eintretenden Recidive pflege ich gegen- 
wärtig meistens das folgende Verfahren einzusehlagen: 

Ich kauterisiro in einer ersten Sitzung mit einem- flach aufge- 
setzten breiten Brenner die Oberfläche des zu entfernenden Gebietes. 
Meist pflegen danach schon die Refleserach einungen zu verschwinden, 
von denen einige die Operation zu verzögern im Stande sind, so 
namentlich der ewige Nieskitzel und der wässerige Nasenausfluas, Erat 
wenn die auf die erste Kauterisation folgende bedeutende Anschwel- 
lung des Operationsfeldes nachgelassen hat, nach cu-ca 8 — 10 Tagen, 
nehme ich die Zerstörung in die Tiefe vor. Ein nadelformiger, seit- 
lich im stumpfen Winkel abgebogener galvanokauatiseher Brenner 
wird in das cavernöso Gewebe eingestochen, und ähnlieh wie man 
es bei der Operation von Hautangionien macht, das Gewebe durch 
eine grosse Zahl möglichst dicht aneinander gereihter Stiche durch- 
bohrt. Selbatverständlich muss in der Tiefe begonnen werden und 
allmählig nach vorüe voi'gegangen werden, da bei umgekehrtem 
Verfahren die rasch sich entwickelnde entzündliche Schwellung den 
Einblick in die Tiefe unmöglich machen würde. Die Operation iat, 
auf diese Weise vorgenommen, nicht schmerzhaft, wenn auch einzelne 
Patienten angeben, dass jeder Einstich unangenehm empfunden werde. 
Ich darf hier hervorheheu, dass ich schon von vielen ängstlichen 
Gemuthern dringend um Chloroformirung gebeten worden bin, 
daas ich aber bis jetzt alle uoch zu überzeugen vermochte, dass 
der geringe Schmerz leicht ohne Narcose ertragen werden kann. 
Auch eine Blutung tritt in der Regel nicht ein, nur dann, wenn die 
Patienten unruhig sind und durch eine heftige Bewegung das Ge- 
webe vom Glüheisen abreisaen. Bald nach der Operation pflegt die 
Nasenhöhle vollständig zuzuschweÜen ; ich habe daher die Gewohn- 
heit, meist nur eine Seite auf einmal zu operiren und die andere 
Seite erat dann vorzunehmen, wenn die erstoperirte wieder durch- 
gängig geworden ist. Neuerdings sind mir übrigens einige Male so 
enorme SchwelluDgeu am vordem Ende der untern Muscheln zuge- 
sciiickt worden, dass ich in diesen Fällen doch wieder zur galvano- 
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kauBtUchea Schlinge zurückgriff. Die folgenden Modificationen 
Bchienen mir dabei vorttieilliafil:. Nactidem die Schlinge hu nahe als 
müglicli nach der Basis der Schwellung vorgeachoben, schnüre ich 
nur soweit zu, daas das Gewebe berührt, aber noch nicht gequetscht 
wird und lasse jetzt zuerst den Draht erglühen; derselbe brennt 
dann eine Rinne in das Gewebe, wodurch das Abgleiten der Schlinge 
bei weiterem ZuHaramenachnüren verhindert wird. Dasa die Blutung 
dabei übrigena stark iat, habe ich schon erwähnt. Von Werth 
scheint mir zu sein, dasa ich jetzt kurze Zeit nachdem die Schiingen- 
operation vorüber, nach 8 — 14 Tagen, noch einmal die operirte Stelle 
gründlich mit dem seitlich abgebogenen Spitzbrenner bearbeite, was 
ich früher versäumt hatte. 

Die Allgemeinreaction nach den geschilderten operativen Ein- 
grilFen pflegt meist auffallend gering zu sein, höchatens, dass sich 
ausnahmsweise in den ersten Tagen leichtes Fieber, manchmal auch 
etwaa Kopfschmerz einstellt. Ich darf aber auch nicht verachweigen, 
daas ich bei unveroünftigeni Verhalten der Patienten doch einige 
Male hohe Fiebertemperaturen beobachtete, die freilich nur einen 
oder zwei Tage anhielten. Nach der Operation muss der Patient 
sich daher ruhig verhalten, für die Regelung dea Stuhlganges 
ist Sorge zu tragen, besonders wenn Noigimg zh Kopfschmerz oder 
Kopfe ongestionen besteht; erregende Getränke sind iu den nächsten 
Tagen zu meiden. Nach circa einer Woche pflegt die galvano- 
kauatisch zerstörte Masse meist: in Form einer zusammenhängenden 
Schwarte abgestoasen zu werdeo, welche oft mit der Pinzette heraus- 
geholt werden muss, seltener bei Iträftigem Schnäuzen spontan ent- 
fernt werden. Verschiedene Male hatte sich in meinen Fällen der 
abgcstossene Brandschorf eingekeilt, trocknete ein und lag ala stein- 
liarter Körper in der Nähe der Wunde, deren Heilung er in der 
unangenehmsten Weise verzögerte, oft unter Fortdauer der früher 
bestandenen nervösen Erscheinungen. Durch Herausnahme dieses 
Fremdkörpers wurden natürlich alle diese alarmirenden Symptome 



Mehrmals habe ich eine ausgesprochene Verzögerung in der 
Heilung der nasalen Brandwunden beobachtet, ohne dass die eben 
geschilderte Ursache zu Grunde lag. Meistens kam diese Ersehe!« 
nung bei Pewonen vor, welche sich wegen der Unbedeutendheit der 
Reaction nicht schonten, — aber auch bei sehr Voraichtigen stellte 
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sie sich bisweilen ein, so dass ich über die Natur dieser Verzöge- 
rung nicht recht im Klaren bin. Die Zahl der überraschend schnellen 
Heilungen hat sich dagegen ganz erheblich vermehrt, seit ich fol- 
gende Vorsichtsmassregel beobachten lasse. Nach der Operation 
schiebe ich in die operirte Nasenhöhle einen kleinen Bausch ent- 
fetteter Verbandwatte, so lose zusammengelegt, dass das Athmen 
durch denselben möglich ist, und nur die Luft filtrirt wird. Dieser 
Bausch wird anfänglich, entsprechend der stärkern Secretion, sehr 
oft, später nur zweimal tägUch gewechselt und muss der grössern 
Sicherheit halber stets mehrere Wochen getragen werden. 

Manchmal zeigt sich nach völUger Ausheilung der Brandwunden, 
dass noch empfindUche schwellbare Reste zurückgeblieben sind, dann 
muss die Operation auf der betrefiPenden Seite wiederholt werden. 

Eine vielleicht a priori zu erwartende Nachkrankheit habe ich 
nach der Operation nicht ein einziges Mal beobachtet: typisches 
Gesichtserysipel. Bekannt ist die sicher auch richtige Annahme, 
dass die Gesichtsrose ihren Ausgang von Läsionen der Nasenhöhle 
nehmen kann. Ich war um so mehr auf diese Complication gefasst, als 
ich selbst durch die Resultate einer eigenen früheren experimentellen 
Arbeit*) mich überzeugt hatte, dass mit Brandschorf bedeckte Flächen 
ein ausserordentlich starkes Resorptionsvermögen besitzen, und als 
diese Flächen hier an relativ exponirten Stellen sich befanden und 
in sehr unvollkommener Weise gegen das Eindringen etwaiger mit 
dem Inspirationsstrome eindringender Infectionskeime geschützt waren. 
SeibstverständUch ist die Constanz, mit der diese accidentelle Wund- 
krankheit in meinen Beobachtungen fehlte, nur als eine zufallige zu 
betrachten ; die Patienten, durchweg Privatkranke, kamen eben nicht 
mit einer Gelegenheitsursache einer Erysipelinfection in Berührung. 

Auch das zuletzt besprochene Verfahren schützt nicht voU- 
ständig gegen eme Wiederentwicklung der Schwellorgane, aber die 
Recidiven scheinen dann doch in der grösseren Mehrzahl der Fälle 
auszubleiben, und sich jedenfalls langsamer und später zu entwickeln, 
lieber diesen Punkt vermag ich aber natürUch wegen der Kürze 
meiner Beobachtungszeit noch nicht endgiltig zu entscheiden. 

Ein weiterer Nachtheil, den ich ursprünglich von der Operation 
befürchtete, trat nicht ein. Es war an und für sich nicht undenk- 

*) lieber das Resorptionsvermögen granulirender Flächen. Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie 1879. 



bar, dasB die übrige Nasenachleimhaut, welche vorher durch die 
geBohwellten Partien gegen directe Reize ziemlich abgeschloaaen und 
nach der Operation nicht mehr gegen dieselben geschützt waren, 
sich weit leichter entzünden mochte. Aber gerade das Gegentheil 
trat ein, offenbar, weil das weaentlichate entzündungsunter stützende 
Moment, die reHectovisch erzeugten vasodilatatoriachen Vorgänge in 
der Nnsensclileimhaut, in "Wegfall gekommen war. An das eigen- 
thümliche Gefühl der weiten Durchgängigkeit der Nasenhöhle ftir 
den Inapirationa Strom musaten sich allerdings die Patienten erst ge- 
wöhnen; aie musaten förmlich erat einsehen lernen, dasa sie jetzt 
nicht mehr wie früher bei der Naaenathmung stärkere Respirations- 
bewegungen vorzunehmen brauchten : das war eine kleine Unbequem- 
lichkeit, die sich bald verlor, und welche im Vergleich zu der grossen 
Zahl von Beschwerden, an denen die Patienten vorher meist lange 
gelitten hatten, von diesen selbst fiir verschwindend klein erachtet 
wurde. — 



Schlusswort. 
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Der Erforschung mancher wissenschaftlichen Thatsachen steht 
oft nicht die Seltenheit, sondern die Häufigkeit der Erscheinungen 
im Wege. Was uns alltäglich entgegentritt, das eraclieint uns un- 
willkürlich zu trivial für eine ernste Prüfung und die Macht der 
Gewohnheit vermag dann leicht, sieh regende Fragen niederzuhalten. 
Die späte Entwicklung verschiedener unserer jungen IHseiplinen 
Ulustrirt das Gesagte. Aber auf dem Gebiete, auf welchem ich durch 
die vorliegende Arbeit eine Klärung versuchen möchte, gesellte sich 
ausser der genannten Schwierigkeit noch eine weitere hinzu, die 
Kraft des Vorurtheils, das in den mannigfachsten Gestalten mir 
hier entgegentrat. Ich hatte oft den Emdruck, als ob der Rest 
Aberglaube unserer Zeit gerade auf diesem Gebiete besonders ge- 
wuchert sei. Selbst Klardenkende geriethen nicht selten in eigene 
"Widersprüche, wenn ich es versuchte, anamnestiache Daten über 
„Erkältung" und „Schnupfen" auizunehmen. Ich betone dieae That- 
sache deshalb, weil ich glaube, dasa sie mir eine gewisse Anwartschaft 
auf nachsichtige Beurtheilung der vorliegenden Mittheilungon gestattet. 
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Denn dass ich mit nicht geringer Befangenheit meine Arbeit 
dem ärztlichen Publicum übergebe, wird man begreiflich finden. 
Ist doch eine Keihe neuer Schlüsse, zu denen ich gekommen bin, 
gezogen aus einem relativ geringen Beobachtungsmateriale , — 
gering jedenfalls gegenüber der sicher bestehenden zahl- 
losen Menge ähnlicher, aber stets noch unbeachteter Fälle. 
Dem Tadel allzurascher Polgerungen werde ich daher vielleicht 
nicht völlig entgehen können. Eine Anerkennung darf ich vielleicht 
beanspruchen. Ich habe mich, soviel es irgend nur ging, auf den 
engen Rahmen meines speciellen Themas beschränkt; verschiedene- 
äusserst lockende Perspectiven auf verwandte Gebiete habe ich nur 
anzudeuten, aber nicht zu verfolgen gewagt; Analogien habe ich 
nur dann beizuziehen versucht, wenn die zu erläuternden That- 
sachen nicht aus sich selbst erklärt werden konnten. Einer Verall- 
gemeinerung meiner Schlüsse, welche sowohl nach pathologischer 
wie physiologischer Seite hin naheliegend erschien, ging ich conse- 
quent aus dem Wege; jeder Schritt in dieser Richtung erschien 
niir verfrüht. 

Und ich würde trotz dieser oft recht schweren Enthaltsamkeit 
die vorliegende Publication noch gerne verschoben haben, hätte ich 
nicht gefürchtet, durch mein Zögern der Sache wenig zu nützen, 
die ich vor Allem zu fördern bestrebt war. Denn wenn ich selbst 
auch Abstand nahm, aus meinen Beobachtungen allgemeine Schlüsse 
zu ziehen, weil ich bei meinem beschränkten und daher möglicher- 
weise völlig einseitig zusammengesetzten Materiale mir das Recht 
dazu nicht einräumen durfte, so glaube ich doch, das manchen 
dieser weiteren Consequenzen, ihre Berechtigung vorausgesetzt, eine 
gewisse Tragweite zuerkannt werden darf. Aber diese Berechtigung 
kann nur an der Hand einer möglichst umfangreichen und nament- 
lich möghchst vielseitigen Casuistik geprüft werden. Damit aber 
eine solche Casuistik entstehen kann, welche also von den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten aus zusammengetragen werden müsste 
ist nothwendig, dass die Rhinoscopie nicht ausschliesslich von Spe- 
cialisten geübt wird, dass sie ihren Weg in die Praxis findet, dass 
sie namentlich von den Vertretern der Disciplinen gehand- 
habt wird, deren Gebiete ich mit meinen Folgerungen 
wiederholt zu berühren genöthigt war. Freilich weiss ich 
dass die Erfüllung dieses Wunsches nicht sehr naheliegt. Trotz 
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Yoltolini's bahnbrechenden Arbeiten ^ trotz einer Keihe folgende 
Yorzüglicher Specialarbeiten der bemfensten Kräfte^ befindet sie 
die Bhinoscopie noch immer in einer ihr wenig würdigen Stellung^ ^ 
Selbst bei den hochgradigsten Symptomen Ton Seite des Nasen — 
organes pflegt die Untersachung dieses Oebildes in überaus zahl — 
reichen FäUen yernachlässigt ^ bei geringfügigeren ErscheinungexM. 
beinahe selbstrerständlich als überflüssig unterlassen zu werden. 

Wenn mir aber Eines nur mit der Torliegenden Publicatioxi 
gelungen sein sollte, der Nachweis, dass die rhinoscopischen Unter— 
suchungsmethoden eine weit grössere Bedeutimg yerdienten, als 
ihnen bis jetzt beigelegt worden, — wenn diese Anregung aber daim^n 
dazu beitragen sollte, dass häufiger, gründlicher wie seither de^s 
Nasenorgan durchforscht würde, so trüge diese Arbeit den Lohn in 
sich selbst! 
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